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· Formato No. 11 Ficha Técnica



[bookmark: _Toc128295951]ANEXO No. 1.
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA-

Lugar, fecha

Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA: Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa No. SA-SI–TA–021–2024


Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del oferente) de acuerdo con las bases de la presente Contratación, hacemos la siguiente oferta para _____________________________________ (objeto de la Convocatoria) y, en caso que nos sea adjudicada por la Administración Municipal de Tame, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
2. 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.
3. Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación de la presente Selección Abreviada por Subasta a la Inversa y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4. Que conocemos las características del sitio donde se desarrollaran los trabajos.
5. 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.
6. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) 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).
7. Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente contratación de Selección Abreviada _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.
8. 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.
9. 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.
10. Que nos comprometemos a cumplir con todas las especificaciones de calidad contempladas en los Pliegos de condiciones y con todos los requerimientos señalados en el mismo.

Atentamente,

Nombre del oferente	_______________________________________
Nit. No.	_____________________ de _______________
Nombre Representante Legal	_______________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula Profesional No.	__________________________________ (anexar copia)
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 oferente o de su Representante Legal)
Nota: En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante legal debidamente facultado.


ANEXO No. 2.
MODELO INTEGRACIÓN
UNIÓN TEMPORAL


Lugar, fecha

Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA: Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa No. SI–TA–021–2024

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 Convocatoria de la referencia, 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	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__.

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


______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


ANEXO No. 3
 MODELO INTEGRACIÓN
DOCUMENTO CONSORCIAL
Lugar, fecha

Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA: Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa No. SA-SI–TA–021–2024

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 licitación pública de la referencia 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:

[bookmark: _Toc46712038]			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	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__.

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

ANEXO No. 4A
RELACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA GENERAL

	No. de Orden
	ENTIDAD CONTRATANTE (Razón Social)
	CONTRATO No.
	OBJETO DEL CONTRATO (terminado, suspendido o en ejecución)
	FORMA DE EJECUCIÓN
	PLAZO DE EJECUCION
	FECHA DE INICIO
	 
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	VALOR FACTURADO EN SMMLV

	
	
	
	
	
	
	
	FECHA TERMINACION
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	CALCULO DE L A EXPERIENCIA GENERAL O GENERICA
	0.00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTA No. 1: PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR LA RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATANTE, EL NÚMERO Y/O OBJETO Y SI SE HA EJECUTADO EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN CONSORCIO (C) O EN UNIÓN TEMPORAL (UT) Y EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DEL INTEGRANTE.

	NOTA No. 2: EN EL CASO DE CONTRATOS SUSCRITOS EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL INDICAR EL VALOR DEL CONTRATO QUE CORRESPONDE SEGÚN LA PARTICIPACIÓN.

	NOTA No. 3: EL VALOR CONSIGNADO EN EL VALOR DEL CONTRATO DEBE EXPRESARSE EN PESOS COLOMBIANOS.

	NOTA No. 4: LA ENTIDAD NO TENDRA EN CUENTA PARA EFECTOS DE EVALUACION, EL CONTRATO O LOS CONTRATOS CUYA INFORMACION PRESENTE ERRORES U OMISIONES. 

	NOTA No. 5: LOS VALORES FACTURADOS EN SMMLV CONSIGNADOS DEBEN CORRESPONDER AL AÑO DE PERFECCIONAMINETO DEL CONTRATO.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE INTEGRANTE:
	 
	FIRMA:
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA:
	
	
	
	
	
	
	
	





FORMATO No. 4B
RELACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA ESPECÍFICA

	No. de Orden
	ENTIDAD CONTRATANTE (Razón Social)
	CONTRATO No.
	OBJETO DEL CONTRATO (terminado, suspendido o en ejecución)
	CONSECUTIVO EN EL RUP
	FORMA DE EJECUCIÓN
	PLAZO DE EJECUCION
	FECHA DE INICIO
	 
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	VALOR FACTURADO EN SMMLV

	
	
	
	
	
	
	
	
	FECHA TERMINACION
	
	

	1
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	CALCULO DE L A EXPERIENCIA ESPECIFICA
	0.00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOTA No. 1: PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR LA RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATANTE, EL NÚMERO Y/O OBJETO Y SI SE HA EJECUTADO EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN CONSORCIO (C) O EN UNIÓN TEMPORAL (UT) Y EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DEL INTEGRANTE.

	
	NOTA No. 2: EN EL CASO DE CONTRATOS SUSCRITOS EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL INDICAR EL VALOR DEL CONTRATO QUE CORRESPONDE SEGÚN LA PARTICIPACIÓN.

	
	NOTA No. 3: EL VALOR CONSIGNADO EN EL VALOR DEL CONTRATO DEBE EXPRESARSE EN PESOS COLOMBIANOS.

	
	NOTA No. 4: LA ENTIDAD NO TENDRA EN CUENTA PARA EFECTOS DE EVALUACION, EL CONTRATO O LOS CONTRATOS CUYA INFORMACION PRESENTE ERRORES U OMISIONES. 

	
	NOTA No. 5: LOS VALORES FACTURADOS EN SMMLV CONSIGNADOS DEBEN CORRESPONDER AL AÑO DE PERFECCIONAMINETO DEL CONTRATO.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE INTEGRANTE:
	
	 
	FIRMA:
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	





ANEXO No. 5

CERTIFICADO DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

Lugar, fecha


Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA: Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa No. 021-2024

Formato del certificado de acreditación de la capacidad financiera y capacidad organizacional para cumplir con los requisitos habilitantes

Nombre del Oferente 	XXXXXXXXXXXX

Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional.

	Cuenta
	Oferente Individual
	Oferente Plural

	
	
	Participante No. 1
XXXXXX
	Participante No. 2
XXXXXX

	
	
	(Valor en Pesos colombianos)

	Activos corrientes
	
	
	

	Activos Fijos
	
	
	

	Otros Activos
	
	
	

	Total activo
	
	
	

	
	
	
	

	Pasivo corriente
	
	
	

	Pasivo Mediano y Largo Plazo
	
	
	

	Otros pasivos
	
	
	

	Total pasivo
	
	
	

	
	
	
	

	Total patrimonio
	
	
	

	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	

	Gastos de Intereses
	
	
	

	
	
	
	

	Fecha Estados Financieros
	31 diciembre 2020
	
	



Capacidad Financiera

	Indicador
	Oferente Individual
	Oferente Plural
	Índice Oferente Plural

	
	
	Participante No. 1
XXXXXX
	Participante No. 2
XXXXXX
	

	
	Participación 100%
	Participación XX%
	Participación XX%
	100%

	Capital de Trabajo
	
	
	
	

	Índice de Liquidez
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Interés
	
	
	
	



Capacidad Organizacional
	Indicador
	Oferente Individual
	Oferente Plural
	Índice Oferente Plural

	
	
	Participante No. 1
XXXXXX
	Participante No. 2
XXXXXX
	

	
	Participación 100%
	Participación XX%
	Participación XX%
	100%

	Rentabilidad del Patrimonio
	
	
	
	

	Rentabilidad del Activo
	
	
	
	



Adjunto al presente certificado esta Registro Único de Proponentes. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

Atentamente,



	
	
	

	NOMBRE R/L CONTRATISTA
	
	NOMBRE CONTADOR

	NOMBRE EMPRESA CONTRATISTA
	
	Contador Público 

	C.C. No. XXXXXXXXXX de XXXXXX
	
	C.C. No. XX de XXXXXX

	
	
	Tarjeta Profesional No. XXXXXX – T







ANEXO No. 6

DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES

Ciudad y fecha

Señores
MUNICIPIO DE TAME
Ciudad


ASUNTO: SELECCIÓN ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA NO. 021 DE 2024


Respetado Doctor:

Yo (Nosotros) __________________ de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de XXXXXXXXXXXXXXXXXX, manifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento que ni yo, ni la sociedad que represento, tenemos, ni hemos tenido participación, vinculación o relaciones jurídicas ni comerciales, con empresas captadora ilegales de dinero, con actividades relacionadas con el narcotráfico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier otro tipo de actividad ilícita.

Atentamente,




Razón Social ___________
Nit ___________ Régimen tributario al cual pertenece ___________
Nombre ___________
C.C. N° ___________ de ___________
Dirección ___________
FAX ___________
Ciudad ___________
FIRMA y SELLO (*)


ANEXO No. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y Fecha

Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

Asunto:	Compromiso Anticorrupción

El suscrito: __________________ – R/L ____________________, domiciliado en _________, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifestamos nuestra voluntad de asumir de manera unilateral las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que el Municipio de Tame, adelanta el Proceso _________________________, en desarrollo de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, par1a la celebración de un contrato estatal, identificado así: 

______________________________________________

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y a la Alcaldía Municipal de Tame para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de Selección aludido en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar, en caso de requerírsele, la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCIÓN: 

El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y de la relación contractual que eventualmente se derive de este proceso de selección, de conformidad con las siguientes obligaciones:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tame, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; 

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tame durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección. 

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 

El PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de selección, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de __________ a los _______ de ____________ de 2024. 

Atentamente,

Nombre del Oferente 	 
Nit. No. 	
Representante Legal 	
C. C. No. 	
Tarjeta Profesional No. 	
Dirección de correo 	
Telefax 	
Ciudad 	


_____________________________________________________________
(Firma del oferente o de su Representante Legal)



ANEXO No. 8

ANEXO CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA NATURAL


Yo _____________, identificado (a) con Cedula de Ciudadanía No. _____________ de __________, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 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 compensación familiar. Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

Dado en _____________, ___ de ___________ de 2024.

Atentamente;

__________________ 	___________________
C.C. No. _______ de ______________	Tarjeta Profesional No. ___________ – T


ANEXO No. 9

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURÍDICA


Yo _____________, identificado (a) con Cedula de Ciudadanía No. _____________ de __________, en mi condición de Representante Legal de __________________ , identificada con Nit. No. ___________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio del Piedemonte Araucano, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo ___________________, identificado(a) con Cedula de Ciudadanía No. _____________ de ________, y con Tarjeta Profesional No. ___________ – T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Contador Público de ___________________, identificada con Nit. No. _________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio _________________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia. Los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el| presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

Dado en _____________, ___ de ___________ de 2024.

Atentamente;

__________________ 	___________________
C.C. No. _______ de ______________	Tarjeta Profesional No. ___________ – T











ANEXO No. 10 
PROPUESTA ECONÓMICA

REF: 		Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa No. SA-SI-TA-021-2024


OBJETO: 	FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME.

	ITEM
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1,1
	UPS interactiva regulada de 850W con respaldo de Batería, enchufe tipo nema, 6 salidas 110v.
	UNIDAD
	12
	
	

	1,2
	COMPUTADOR TODO EN UNO
Computador Todo en uno con Procesador Core i5 - Decima Generación o superior, Disco Solido de 512GB o superior, Memoria 16GB o Superior, Pantalla de 23.8'', Windows Pro, Licencia antivirus 1 año. (Incluye Instalación, Configuración de Red Local e Impresoras).
	UNIDAD
	13
	
	

	1,3
	Teléfono móvil con memoria ram 6gb o más, y memoria interna de 128GB o más, con cargador.
	UNIDAD
	2
	
	

	1,4
	ESCRITORIO PARA OFICINA TAPA EN VIDRIO  
* Superficie en Vidrio Templado de 8 mm * Gabinete 2 Cajones en MDF * Porta-teclado en MDF * Estructura Metalica con Termonacion en Pintura Electrostatica
* Ancho: 120 cm
* Altura: 76 cm
* Profundidad: 60 cm
	UNIDAD
	2
	
	

	1,5
	Calculadora para oficina de 12  digitos, pantalla grande tipo LED , fuente alimentación con bateria 
	UND
	5
	
	

	1,6
	Telon O Pantalla Tripode 180x180 Para Proyeccion.
	UNIDAD
	1
	
	

	1,7
	RESMAS TAMAÑO CARTA DE 500 HOJAS, DE 75 G/M2
Producto resma de papel blanco 75G – 500 hojas con dimensión de 8,5 * 11 pulgadas
	UNIDAD
	60
	
	

	1,8
	CARPETA TIPO SEGURIDAD PLANA BLANCA DE CARTÓN
Carpeta para almacenar hasta 250 hojas, tamaño oficio, 4 aletas folder celuguía horizontal en cartón.
	UNIDAD
	13
	
	

	1,9
	GANCHO TIPO LEGAJADOR
Gancho plástico pisador y correa en polipropileno transparente para sujetar hojas de papel, Bolsa x 20 juegos.
	UNIDAD
	5
	
	

	2,0
	CINTA ANCHA ADHESIVA GRANDE
Cinta ancha adhesiva para uso de oficina con medidas de 48mmx100mts
	UNIDAD
	12
	
	

	
	VALOR TOTAL
	$XXXXXX



(Valor total en letras)	


Nota: Deberá cumplir con la Ficha Técnica establecida



_____________________________________________________________
(Firma del oferente o de su Representante Legal)


FORMATO No. 11 FICHA TECNICA

REF: 		Selección Abreviada Mediante Subasta Inversa No. SA-SI-TA-021-2024


OBJETO: 	FORTALECIMIENTO A LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME.

	ITEM
	CÓDIGO UNSPSC
	PRODUCTO
	U.MEDIDA
	CANT
	DESCRIPCION DETALLADA
	ACEPTO 
	NO ACEPTO

	1
	42191800
	CAMA HOSPITALARIA
	UNIDAD
	8
	Cama  hospitalaria Mecánica Baranda Abatible, fabricadas en Aluminio,  tendido  elaborado en lámina Cold Rolled C. 22, Estructura elaborada en  tubo rectangular de 2X1" C.16, con terminaciones en pintura electrostática,  Cabecero y piecero en plástico inyectado ABS desmontables,  Superficie de  cuatro  1 CAMA HOSPITALARIA UNIDAD 1 secciones; una fija y tres móviles, accionadas por manivelas, Porta Suero cromado, Ruedas con freno, Dimensiones Externas de la cama Largo 2,0m, Ancho 0.9m, Alto 0.5m; Capacidad de Carga 200-250KG,Colchón Clínico para el tratamiento y prevención de las  lesiones por presión diseñado en espuma densidad 26 rosada , forro tipo clínico,  (Incluye Armado y Entrega en Sitio).
	
	

	2
	52161505
	TELEVISOR
	UNIDAD
	4
	"TELEVISOR SMART TV 50"" : Televisor Smart TV Pantalla LED 50” o superior Resolución  4K - UHD Sintonizador Digital DVB-T, Conectividad      3 Puertos, HDMI,1 Puerto, LAN/Ethernet, 1 Puerto USB, (Incluye  Instalación, configuración  y  Entrega  en Sitio)."
	
	

	3
	52161512
	CABINA DE SONIDO
	UNIDAD
	3
	Cabina de sonido Activa Recargable tipo maletero  de 15”,  Potencia 100 W RMS / 400W MAX, Entrada de micrófono, Bluetooth / Radio FM / Entrada USB/SD. (Incluye 2 micrófonos de mano inalámbricos UHF, Batería recargable, Dimensiones 48 x 39 X 75 CM y Soporte Trípode para cabina de 8 a 15")
	
	

	4
	39121440
	EXTENSIÓN ELECTRICA
	UNIDAD
	3
	Extensión eléctrica Encauchada,   longitud 15 metros, cable calibre 14,Toma Aérea Industrial Clavija Industrial.
	
	

	5
	56101509
	ARMARIO
	UNIDAD
	8
	Armario Clásico de 2 Puertas, 4 entrepaños que resisten 25 kg, Manijas verticales, Orificio para uso de candado,4 tacones para elevar del piso cada uno, Medidas Alto 1.89m, Ancho 0.45m, Fondo 0.65m, Color Café.
	
	

	6
	56101522
	SILLA PLÁSTICA
	UNIDAD
	168
	Silla   plástica   con Brazos, Medidas  60  x  57  x80  cm, Peso     Soportado 115KG, Color Café.
	
	

	7
	25174001
	VENTILADOR
	UNIDAD
	15
	Ventilador     de     Pared     3 "velocidades,  110V  -  120  V, conexión con cable, material" plástico, 16 pulgadas, motor de 70W. (Incluye Armado y Entrega en Sitio).
	
	

	8
	56101519
	MESA PLEGABLE
	UNDIAD
	20
	Mesa Plegable en Polietileno de alta densidad, Estructura metálica con terminación en pintura electrostática, doble “pasador, manija     plástica, "Ancho 180cm, Altura 74cm,Profundidad   75cm,  Soporta 150KG, Para 6 – 8 Personas. (Incluye Armado y Entrega en Sitio).
	
	

	9
	60141105
	ROMPECABEZAS
	UNIDAD
	6
	Rompecabezas     de     1000 Piezas o más, para Adultos, Paisajes,  Lugares, Personajes;    elaborado    en "Cartón  de  alta  calidad  que asegura  un  encaje  perfecto,"  Largo    60cm    o    superior, Ancho  60cm  o  superior,  en español.
	
	

	10
	49181500
	TABLERO AJEDREZ
	UNIDAD
	3
	Tablero     de     Ajedrez     en madera     Artesanal     #     5, Medidas 45x45x4cm, con sus respectivas Fichas.
	
	

	11
	60102513
	DOMINÓ
	UNIDAD
	6
	Juego  de  Domino  en  Caja Metálica,  91 Piezas Color.
	
	

	12
	60141102
	JUEGO DE MESA
	UNIDAD
	6
	Juego De Mesa Memorama Visual Para Adultos Mayores +60,  medidas  Tamaño:  25x 25 x 6cm. En español.
	
	

	13
	60141113
	LOTERIA DIDACTICA  
	UNIDAD
	7
	Juego  de  Lotería  Didáctica En Madera 5 Tableros De 12 Imágenes c/u. en español.
	
	

	14
	60141103
	BARAJAS DE CARTAS
	UNIDAD
	6
	Baraja  De  Cartas  Española Fournier,  54  cartas Plastificadas
	
	

	15
	24112401
	CAJA ORGANIZADORA
	UNIDAD
	6
	Caja  Organizadora  en Plástico con tapa, medidas Largo x Ancho x Altura 45 cm  x  33  cm  x  30  cm,  soporta 25kg.
	
	

	16
	60121200
	VINILO ACRÍLICO
	UNIDAD
	121
	Vinilo Acrílico x 1000gr, (Varios Colores)  Formula con Mayor concentración de pigmentos para trabajos escolares.
	
	

	17
	14111500
	FOAMY
	UNIDAD
	90
	Pliego de Foamy unicolor (varios Colores), espesor 2mm, ideal para todo tipo demanualidades y creaciones. 
	
	

	18
	23523100
	BARRA SILICONA
	PAQUETE
	20
	Barra de silicona  transparente, tamaño pequeño, para usar con pistola, largo 30cm, grosor 7mm. Paquete x 12 Unidades 
	
	

	19
	60121124
	PAPEL CRAFT 
	UNIDAD
	4
	Papel Craft Rollo de 120cmde Ancho x 150cm de Largo,x 60gr 
	
	

	20
	60121226
	PINCELES
	PAQUETE
	20
	Paquete de Pinceles cerda plana material Sintético, Mango largo en Madera, Ideal para pintura en acuarela número 1-12.
	
	





_____________________________________________________________
(Firma del oferente o de su Representante Legal)
