LISTA DE ANEXOS

Anexos a la Invitación Pública establecida en el SECOP II: Los formatos o anexos (el proponente deberá tener en cuenta o diligenciar solo los que apliquen) del presente documento son los siguientes:
Anexo 1

Modelo de carta de Presentación de la propuesta 
Anexo 2

Modelo de carta de conformación de Consorcio (Si aplica) 

Anexo 3

Modelo de carta de conformación de Unión Temporal (Si aplica)

Anexo 4

Personas Jurídicas. Certificación de cumplimiento del artículo 50 de la ley 789 de 2002 (Si aplica)

Anexo 5

Compromiso anticorrupción

Anexo 6

Certificación que acredita la calidad de MIPYMES.

Anexo 7

Inhabilidades e Incompatibilidades 

Anexo 8

Relación de contratos - Experiencia Específica del proponente 

Anexo 9            Propuesta Económica

Anexo 10          Equipo de Trabajo

Anexo 11          Carta de Compromiso del personal

No obstante, si el proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta o anexar otra información adicional a la solicitada por el Municipio de Garzón en los establecidos, podrá anexarla haciendo referencia al formato que complementa.

Anexo 1 - Modelo de carta de presentación de la propuesta

Lugar y fecha 

Señores
SECRETARIA GENERAL Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA
MUNICIPIO DE GARZÓN.

Referencia: CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. _______________. 
Propuesta para: (ESCRIBA AQUÍ EL OBJETO DEL CONTRATO).

El suscrito _(nombre de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica), identificado con la cédula de ciudadanía No. _________________ expedida en _____________, actuando en nombre propio y/o en calidad de representante legal de la compañía (escribir e nombre de la persona jurídica), domiciliada en ____________________ y suficientemente autorizado según consta en (documento en donde se faculta a una persona para realizar contratos a nombre de una persona jurídica), me permito presentar propuesta para la contratación señalada en la referencia. 
Los términos de esta oferta han sido formulados con base en las especificaciones contenidas en em pliego de condiciones definitivo y sus anexos, por lo cual declaro aceptarlo y haberlo entendido en toda su extensión sus alcances y significado. 
Así mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicación me comprometo a perfeccionar el contrato y legalizarlo dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a su suscripción y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con lo establecido en los documentos que hacen parte del proceso de selección, los precios de esta oferta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por el Municipio. 
Así mismo, el suscrito declara:
Que conozco las condiciones, anexos, así como los demás documentos relacionados con este proceso y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos conforme la documentación que estoy aportando y las declaraciones que en cada caso particular realizo. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos antes expuestos. 
Que el valor total de mi propuesta se especifica y se ratifica en el correspondiente Anexo de Oferta Económica. 
Que ninguna persona o entidad distinta a las aquí nombradas tiene intereses en esta propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que, por consiguiente, solo compromete a los firmantes. 
Que acepto la forma de pago establecida en los estudios previos y en el proyecto de pliegos de condiciones.
Que conozco y acepto en todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual y al objeto del mismo. 
Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni la persona jurídica que represento ni el suscrito se encuentra incurso dentro de ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones establecidas en la Ley 80 de 1993, en el artículo 4 del Decreto 679 de 1994 y las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia, ni hay conflictos de intereses de por medio, ni en ninguno de los eventos de prohibición especiales para contratar. Que, en el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dará aplicación a lo estipulado en el artículo 9 de la Ley 80 de 1993.
Que leí cuidadosamente el pliego de condiciones y todos y cada uno de sus Anexos y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes. 
Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación. 
Que durante la vigencia del contrato se mantendrá la calidad del servicio prestado y de los bienes que se suministren. 
Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta contratación la recibiremos en: 

Dirección: ______________________________ 

Ciudad: ___________ País: _______________ 

Teléfono: __________________________________ 

Correo electrónico: ________________________ 

Cordialmente, 

Firma 

Proponente y/o Representante Legal: _______________________ 

Nombre: _________________________________ 

Identificación: ___________________________

Anexo 2 -  Modelo de carta de conformación de Consorcio (Si aplica)

 Señores:

SECRETARIA GENERAL Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA
MUNICIPIO DE GARZÓN.

Referencia: Proceso de Mínima Cuantía No.  

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 el proceso de la referencia cuyo objeto es: ________________________________________________
 
, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La duración de este Consorcio será de: 
.

2. El Consorcio está integrado por:

	Nombre
	% Participación *

	
	

	
	

	
	

	
	


* 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 legal del Consorcio  es ____________________________________________
(indicar  el  nombre),  identificado  con  C.  C.  No. 
de

 
, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. Actuará como suplente 
(indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. 

, de 
.

6. La sede del Consorcio es:

Dirección de correo:  

Correo Electrónico:   

Teléfono:
 

Fax:  

Ciudad:
 

En constancia, se firma en 
, a los 
días del mes de 
de 20  .


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


(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Anexo 3 - Modelo de carta de conformación de Unión Temporal (Si aplica)

 Señores:

SECRETARIA GENERAL Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA
MUNICIPIO DE GARZÓN.

Referencia: Proceso de Mínima Cuantía No.  

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 el proceso  de la referencia, cuyo objeto   es 


, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la Unión Temporal será:  

2. La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO *
	(%) COMPROMISO **

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Discriminar en función del alcance del contrato fijado en el Capítulo V de los términos de referencia, para cada uno de los integrantes.

**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 propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. Actuará como suplente 
(indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. 
, de 
,

6. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección de correo:  

Correo Electrónico:   

Teléfono:
 

Fax:  

Ciudad:
 

En constancia, se firma en 
, a los 
días del mes de 
de 20  .

    ______________________________________

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

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal) 
Anexo 4 - Personas Jurídicas. Certificación de cumplimiento del artículo 50 de la ley 789 de 2002 (Si aplica) 
El suscrito 
, identificado con cédula de ciudadanía No.__________en mi calidadde 
_____________ de   la   empresa 
con   NIT. 
, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–.


Dada en 
a los (
) 
del mes de 
de 20 

Firma del representante legal del Proponente:

Nombre:

Documento de Identidad:

Ciudad y fecha:

NOTA 1: De conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1150 de 2007 y Ley 1562 de 2012, a la fecha del cierre del proceso de selección, el oferente, persona jurídica, deberá acreditar el cumplimiento de sus obligaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante certificación expedida por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto por el representante legal, como mínimo en los seis (6) meses anteriores a la presentación de la oferta. Aunado a lo anterior el oferente debe adjuntar:

a.
Certificado de afiliación a EPS de sus empleados.

b.
Constancia de pago de aportes en la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes (PILA), de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de  Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente los últimos seis (06) meses.

NOTA 2: Para los proponentes que de acuerdo a requerimientos de ley estén obligados a tener revisor fiscal, junto con la certificación deberá anexarse copia del documento de identificación del revisor fiscal o contador junto con copia de la tarjeta profesional su vigencia y antecedentes disciplinarios. Este certificado deberá  tener una vigencia no superior a 3 meses

Anexo 5- Compromiso anticorrupción

[Lugar y fecha]

Señores:

SECRETARIA GENERAL Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA
MUNICIPIO DE GARZÓN.

Referencia: Proceso de Mínima Cuantía No.  

[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 El Municipio de Garzón 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 [Insertar información].

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 [Insertar información].

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] 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]

Anexo 6- Certificación que acredita la calidad de Mipyme.

CERTIFICACIÓN QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME

De conformidad con lo establecido en el proceso de Mínima Cuantía No  
- 2024, certifico bajo la gravedad de juramento que la Empresa 
(nombre del proponente. Si es Consorcio o Unión Temporal establecerlo), proponente de la presente Convocatoria ostenta la calidad de Mipyme bajo el cumplimiento de los siguientes parámetros, establecidos en la Ley 905 de 2004 y en el Decreto 1082 de 2015.

Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa.

Clase de Empresa: 

Activo total de la Empresa (expresado en SMMLV o UVT):  

Domicilio:  

Tiempo de constitución de la Mipyme al momento de la convocatoria de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal que se adjunta:  

Atentamente,

	Firma del representante legal del Proponente:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	

	Firma representante del auditor o revisor fiscal:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	


Anexo 7 – Inhabilidades e Incompatilibidades

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito 
, identificado con cédula de ciudadanía No.
 
En
mi
calidad
de_______  
  (de   la   empresa 
con   NIT.)  
  bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro (o encontramos) incursos en causales de inhabilidades e incompatibilidades, que las impidan celebrar contratos con entidades públicas, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demás normas aplicables.

	Firma del representante legal del Proponente:
	

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
	


Anexo 8 – Experiencia Específica del proponente

	INTEGRANTE O PROPONENTE SINGULAR

	No.

CONTRATO O FACTURA
	NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	FORMA DE PARTICIPACION
	OBJETO DEL CONTRATO
	FECHA INICIACION
(dd/mm/aa)
	FECHA TERMINACION
(dd/mm/aa)
	NÚMERO DE CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO EN EL RUP PARA VERIFICACION DE LA CERTIFICACION PRESENTADA (SI APLICA)
	VALOR DEL CONTRATO

	
	
	
	CONSORCIO / UNION TEMPORAL

(%)
	UNICO
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sumatoria del valor total contratado
	

	1. PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTÓ EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN CONSORCIO © O EN UNIÓN TEMPORAL (UT)

2. PARA EFECTOS DE LA EVALUACION A QUE SE REFIERE ESTE ANEXO, EL MUNICIPIO TENDRA EN CUENTA LOS VALORES DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS

· ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA INFORMACION INCLUIDA EN EL SERA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE, SO PENA DE LAS ACCIONES LEGALES PERTINENTES

· EN CASO DE QUE ESTE CUADRO NO SEA SUFICIENTE PARA LA CONSIGNACION DE LA INFORMACION SUMINISTRADA PODRA REPRODUCIRSE.

	
	FIRMA
	
	
	
	
	              FECHA
	
	
	


Anexo  – Propuesta Económica
ALQUILER DE IMPRESORAS

	REFERENCIA
	CANT
	PRESENTACION
	VALOR UNITARIO

	ALQUILER DE VEINTE (20) IMPRESORAS LAS CUALES DEBEN CONTAR CON EL SERVICIO DE IMPRESIÓN POR PAGINA CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:

Especificaciones técnicas
Funciones: Impresión
Panel de control: QVGA LCD (gráficos en color) de 6,86 cm (2,7 pulgadas), rotativa (ángulo ajustable) con teclado numérico de 24 teclas

Tecnología de impresión: Láser
Velocidad de impresión: Negro (A4, normal): Hasta 52 ppm; Negro (A4, a doble cara): Hasta 43 ppm
Salida de la primera página: negro (A4, listo): En solo 5,4 segundos; Negro (A4, suspensión): En solo 7,9 segundos
Resolución de impresión Negro: (óptimo): Hasta 1200 x 1200 ppp; Tecnología: FastRes 1200; 1200 x 1200 ppp
Ciclo de trabajo mensual: Hasta 375 000 páginas (A4); Volumen de páginas mensual recomendado: De 5000 a 30 000
Impresión a doble cara: Automática (estándar)
Velocidad del procesador: 1,2 GHz

Conectividad
Estándar: 1 dispositivo USB 2.0 de alta velocidad; 2 hosts USB 2.0 de alta velocidad; 1 puerto de red Gigabit/Fast Ethernet 10/100/1000 Base-TX; Bolsillo de integración de hardware
Memoria Estándar: 512 MB; máximo : 1,5 GB, memoria MÁX., cuando el accesorio de 1 GB DIMM está instalado

Dimensiones y peso
Dimensiones de la impresora (An x P x Al): Mínimos: 431 x 466 x 380 mm; máximo: 431 x 1040 x 453 mm
Dimensiones del embalaje (An x F x Al): 597 x 497 x 539 mm
Peso de la impresora 21,6 kg (47,5 lb.)

Nota: Cada impresora se debe entregar configurada y puesta en red de trabajo.

Cada impresora incluye insumos (PAPEL, TONER) y sus respectivos mantenimientos 
	1
	POR PAGINA
	

	ALQUILER DE ESCANER

	REFERENCIA
	CANT
	PRESENTACION
	VALOR UNITARIO

	ALQUILER DE DOS (02) ESCANER, DIGITALIZACION POR PAGINA CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:  

Velocidades de producción: 80 ppm/160 ipm
Capacidad del alimentador:  Hasta 80 hojas de 80 g/m² (20 libras) papel **
La capacidad real del alimentador puede variar según el peso del papel que se escanea.
Conectividad: USB 3.2 Gen. 1x1, Compatible con USB 2.0, Red inalámbrica 802.11 b/g/n y Ethernet 10/100.
Tamaño máximo del documento: 216 mm x 3000 mm (8,5 pulg. x 118 pulg.)
Tamaño mínimo del documento: 52 mm x 52 mm (2,05 pulg. x 2,05 pulg.)
Grosor y peso del papel: Papel de 27 a 433 g/m² (7,2 a 160 lb), Grosor de las tarjetas rígidas de hasta 1,25 mm (0,05 pulg.)
Resolución máxima de captura óptica: 600 dpi
Lectura de códigos de barras: Codabar, Código 128, Código 3 de 9, EAN -13, EAN-8, Intercalado 2 de 5, PDF417, QR, UPC-A, UPC-E
Dimensiones y peso: Peso: 3,3 kg (7,2 lb) Profundidad: 204 mm (8,0 pulg.), sin incluir las bandejas de entrada y de salida
Ancho: 312 mm (12,3 pulg.) Altura: 182,5 mm (7,2 pulg.), sin incluir la bandeja de entrada
Profundidad con la bandeja de entrada: 269 mm (10,6 pulg.)
Altura con la bandeja de entrada: 231,6 mm (9,1 pulg.)
Formatos de archivo de salida: BMP, JPEG, TIFF de una página, Microsoft Excel, Microsoft Word, TIFF de páginas múltiples, PDF, PDF con búsqueda de texto, PNG, RTF
Nota: Cada escaner se debe entregar configurado y puesto en red de trabajo.

Cada escaner incluye sus respectivos mantenimientos en caso de ser necesario.
	1
	POR PAGINA
	

	SUMINISTRO DE TONER ORIGINALES PARA IMPRESORAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO

	REFERENCIA
	CANT
	PRESENTACION
	VALOR UNITARIO

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF CF217 A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF CF219 A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF CF230A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF CF230X 
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF CF232A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 26A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 26X
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 305A LaserJet CE410A 
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 305A LaserJet CE411A CIAN
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 305A LaserJet CE412A YELLOW
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 305A LaserJet CE413A MAGENTA
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 35A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 55A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 58A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 664 NEGRA
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 78A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 80A / HP 80X
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 83A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 85A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 89A / HP 89X
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 89X
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF HP 206A
	1
	UNIDAD
	

	TÓNER ORIGINAL PARA IMPRESORA REF SAMSUNG MLT D108
	1
	UNIDAD
	

	SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA TONER DE IMPRESORAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO

	REFERENCIA
	CANT
	PRESENTACION
	VALOR UNITARIO

	CILINDRO PARA TONER 
	1
	UNIDAD
	

	CUCHILLA PARA TONER 
	1
	UNIDAD
	

	MAGNETICOS PARA TONER 
	1
	UNIDAD
	

	RECARGA DE TONER TAMAÑO (A)
	1
	UNIDAD
	

	RECARGA DE TONER TAMAÑO (X)
	1
	UNIDAD
	

	SUMINISTRO DE TINTAS ORIGINALES PARA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO

	REFERENCIA
	CANT
	PRESENTACION
	VALOR UNITARIO

	TINTA ORIGINAL T664 BLACK
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL EPSON 544 BLACK
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL EPSON 544 CIAN 
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL EPSON 544 MAGENTA
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL EPSON 544 YELLOW
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL BROTHER 5001 C   
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL BROTHER 5001 M  
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL BROTHER 5001 Y 
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL HP 206A (W2110A) BLACK
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL HP 206A (W2111A)  CIAN
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL HP 206A (W2112A) YELLOW
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL HP 206A (W2113A) MAGENTA
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL EPSON T7741
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL BTD60 BK
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL CANON BK GI-190 BLACK
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL CANON BK GI-190 CIAN
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL CANON BK GI-190 MAGENTA
	1
	UNIDAD
	

	TINTA ORIGINAL CANON BK GI-190 YELLOW
	1
	UNIDAD
	


SUMA TOTAL PRECIOS UNITARIOS
$ 

En ningún caso el valor unitario por ítem podrá superar el presupuesto unitario fijado por la entidad para cada ítem establecido en el presente documento sección de valor de la negociación. Así las cosas, el PRESUPUESTO OFICIAL de los valores unitarios es por la suma de VEINTE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS ($ 20.925.194) M/Cte – Iva Incluido.
Se aclara que el PRESUPUESTO OFICIAL para la presente contratación será ejecutado por BOLSA DE PRODUCTOS, distribuidos de la siguiente manera:  
	RECURSO ASIGNADO PARA EL ALQUILER DE IMPRESORAS Y ESCANER
	$ 30.000.000

	RECURSO ASIGNADO PARA EL SUMINISTRO DE TONER ORIGINALES PARA IMPRESORAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO, SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA TONER DE IMPRESORAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO, SUMINISTRO DE TINTAS ORIGINALES PARA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO. 
	$ 6.000.000

	VALOR TOTAL
	$ 36.000.000


________________________________

Firma del Proponente

Nombre: ___________________

Nit o CC. ____________________
Anexo 10 - Equipo de Trabajo
Yo, ____________________________ en calidad de (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas, consorcio o unión temporal) identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ de __________, manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que el personal ofertado para acreditar el equipo de trabajo es el que se relaciona a continuación: 

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	PERFIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En constancia se firma,  
________________________________

Firma del Proponente

Nombre: ___________________

Nit o CC. ____________________

Anexo 11 – Carta de compromiso del personal

Yo, ____________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ de __________, manifestó que cuento con el perfil como ________________________________ y con la experiencia específica de ____________ (MESES O AÑOS) para conformar el equipo de trabajo de la propuesta presentada por el proponente __________________________________ dentro del proceso de Mínima Cuantía No. __________________________.
En constancia se firma,  

________________________________

Firma del personal 
Nombre: ___________________

Nit o CC. ___________________
________________________________

Firma del Proponente

Nombre: ___________________

Nit o CC. ___________________
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.
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