
ANEXO 1

Modelo Carta de Presentación

Propuesta presentada al MUNICIPIO para la ----------------------------------------------------------------------------Ciudad y 
Fecha	


Señores
MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
Oficina de Contratación
PROCESO  No. XXXXXXXX
Carrera 3 No. 4-78, Centro Administrativo Municipal  4° piso. 


Nosotros los suscritos ______ (NOMBRE DEL PROPONENTE) _________, de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos del PROCESO  XXXXX -2024, presentamos la siguiente propuesta cuyo objeto es: ___ (NOMBRE DEL OBJETO) ___ y en caso de que nos sea aceptada por el Municipio, nos comprometemos a cumplir con el contrato.  


Declaramos así mismo:
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3. Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso y que acepto los requisitos en ellos contenidos, en cuanto a las condiciones y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en la invitación pública.
4. Que nos comprometemos a ejecutar el objeto a contratar en un plazo de: __________________ 
5. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Ley y no nos encontramos en ningún de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
6. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a presentar la Garantía única, y a suscribir ésta y aquel dentro de los términos señalados para ello.


Atentamente,
FIRMA DEL PROPONENTE O REP. LEGAL:
Nombre: _______________________________
Nit o C.C. No	                       De 
Dirección: _____________________________
Teléfono: ______________________________
Correo electrónico: ______________________
Ciudad: ________________________________

El proponente autoriza para que las notificaciones y comunicaciones sean efectuadas por medio del correo electrónico, conforme el artículo 67 numeral primero de la Ley 1437 de 2011.

ANEXO 2

MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
Oficina de Contratación
PROCESO  No. XXXXXXXX
Carrera 3 	No. 4-78, Centro Administrativo Municipal, 4° piso.

REFERENCIA:	PROCESO   MC _______   -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 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  (%) (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 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	___________________________________________


Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2023.

______________________________________________
(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


Señores
MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
Oficina de Contratación 
PROCESO  No. XXXXXXXX
Carrera 3 No. 4-78, Centro Administrativo Municipal, 4° piso.

REFERENCIA:	PROCESO   _______ -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 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	COMPROMISO
	DE PARTICIPACIÓN EN LA	(%) (2)
	EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
____________	____________________________	_______________
____________	____________________________	_______________
(1)	Discriminar en función del alcance del contrato fijado en el Capítulo V de los términos de referencia, 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 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	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 2023.
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal




           

[bookmark: _Toc340559090]ANEXO No. 4A 
PERSONAS NATURALES

[bookmark: _Toc340559091][bookmark: _Toc365189083]DECLARACIÓN   JURAMENTADA   DE   PAGOS   DE   SEGURIDAD   SOCIAL   
Y   APORTES PARAFISCALES

Personas naturales 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

El suscrito ___________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________en mi calidad de_____________________ de   la   empresa____________________ con   NIT. ___________________ bajo la gravedad de juramento declaro que he cumplido durante el último mes anterior a la fecha de la presentación de la presente propuesta con el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales míos y de mis 
empleados vinculados por contrato de trabajo (En caso de tener empleados a cargo), por  lo que declaro que me encuentro 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-. 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. 


_____________________________________ 
Firma 
Identificación No. 
Ciudad y fecha 

ANEXO 4B 
PERSONAS JURÍDICAS

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
	
El suscrito ______________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ____________________________________ en mi calidad de _______________________ de la empresa ___________________ con NIT. ________________________ bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante el último mes anterior a la fecha de la presentación de la presente propuesta con el pago 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–. 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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de 2024
_____________________________________
Firma
Identificación No. ____________________________________________
En calidad de ___ ____________________________________________
Ciudad y fecha ______________________________________________


NOTA: La presente certificación debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresa no tenga Revisor Fiscal, la certificación deberá ser firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de la creación.










ANEXO 5
PROPUESTA ECONÓMICA
	ITEM
	DETALLE
	UNIDAD
	CANTIDAD

	1
	Disposición de un predio, urbano y/o suburbano, que cuente con: 
- Aproximadamente Una (1) hectárea de terreno para cuidar los animales equinos y bovinos y en forma ocasional para caninos y felinos
- la adecuación de un establo con embarcadero, espacio suficiente para albergar los animales protegidos, bebederos, comederos, guacales y vigilancia las 24 horas. 
- Debe contar con suficiente pasto para el pastoreo de los animales y con suficiente suministro de agua apta para el consumo de los mismos.
	Semestre
	



1

	2
	Médico veterinario y/o zootecnista con Titulación profesional en Médico Veterinario y/o zootecnista, experiencia profesional, con disponibilidad tiempo completo en la prestación del servicio, incluyendo fines de semana, festivos y feriados.
	Mes
	
6

	3
	Auxiliar de servicios varios, una persona debe permanecer en el predio, para permitir el ingreso de animales y para requerir la presencia del profesional en medicina veterinaria, con el propósito de valorar el animal que ingrese. La presencia permanente de manera que pueda accederse al servicio tanto en horario diurno como nocturno; y por la misma razón debe contar con un habitáculo para dicha persona y para que allí permanezcan los documentos de control del coso Municipal.
	Mes
	


6

	4
	 suministro de Medicamentos: los que se requieran necesarios para garantizar la atención apropiada de los animales ingresados los cuales deben tener las condiciones de calidad y seguridad, esto es libre de defectos, nuevos, vigentes y registrados.
	Semestre
	



1

	5
	suplementación nutricional (concentrado, sal mineralizada, miel de purga, heno, vitaminas). Los que se requieran necesarios para garantizar el manejo correcto de los animales.
	Semestre
	



1

	6
	transporte en un vehículo apto para el traslado de los animales desde el lugar donde sean encontrados hasta el predio adecuado como centro de bienestar animal.
	Semestre
	1




Teniendo en cuenta que la entidad estableció el presupuesto general por un valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($64.000.000), en el punto 11.2 de las condiciones generales de participación (invitación pública) tabla de presupuesto relacionada anteriormente, es preciso aclarar que solo se tendrá en cuenta los valores ofertados en la tabla subsiguiente de insumos y servicios con el fin de obtener la oferta de menor valor.
	[bookmark: _Hlk127365735]ITEM
	INSUMO 
	CANTIDAD
	VALOR

	1
	CLOREXHIDINA 120 ml fco 
	1
	

	2
	CUCHILLA TRICOTOMIA 100 uni
	1
	

	3
	GUANTES QUIRURGICOS EN LATEX BAJO EN TALCO por  50 pares 
	1
	

	4
	TAPABOCAS para uso medico empaque individual por 100 unidades
	1
	

	5
	CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 20G unidad
	1
	

	6
	VENOCLISIS  macrogoteo uni
	1
	

	7
	BURETROL uni
	1
	

	8
	SUERO 1000 ml unidad
	1
	

	9
	TRANQUILAN 10 ml
	1
	

	10
	XILACINA 10% frasco por 50 ml 
	1
	

	11
	KETAMINA 50 ml 
	1
	

	12
	ANESTESICO GENERAL ZOLETIL 50 x 5 ml 
	1
	

	13
	PROPOFOL
	1
	

	14
	SUTURA ABSORBIBLE unidad
	1
	

	15
	SUTURA EXTERNA
	1
	

	16
	CEFALEXINA 250 ml 
	1
	

	17
	OXITETRACICLINA 500 ml 
	1
	

	18
	AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULONICO 50 ml
	1
	

	19
	AMPICILINA fco 50 ml
	1
	

	20
	MELOXICAM 0.5 % 10 ml 
	1
	

	21
	KETOPROFENO 50 ml
	1
	

	22
	CREMA CICATRIZANTE 100 gr 
	1
	

	23
	CREMA CLOTRIMAZOL, GENTAMICINA Y BETAMETASONA. 30 GR
	1
	

	24
	CREMA DEXAMETASONA, GENTAMICINA Y KETOCONAZOL. 30 GR
	1
	

	25
	AMITRAZ FCO DE 20.8% POR  1000 ml
	1
	

	26
	EUTANEX FCO.  50 ml
	1
	

	27
	CARBON ACTIVADO 1 kg
	1
	

	28
	AGUA OXIGENADA 3800 ml
	1
	

	29
	ATROPINA fco 20 ml
	1
	

	30
	SHAMPOO MEDICADO
	1
	

	31
	JABON ANTIPULGAS 
	1
	

	32
	DESPARASITANTES EXTERNOS aprox por peso uni
	1
	

	33
	DESPARASITANTES INTERNOS  FENBENDAZOL AL 10% 2 ltr ANIMALES GRANDES 
	1
	

	34
	MULTIVITAMINICO 500 ML
	1
	

	35
	DESPARASITANTES INTERNOS ANIM PEQUEÑOS 10 ml  uni 
	1
	

	NUTRICION 
	

	ITEM
	INSUMO 
	
	

	1
	LECHE DESLACTOSADA 1 LTR
	1
	

	2
	CONCENTRADO CACHORROS  30 KG
	1
	

	3
	CONCENTRADO CROQUETAS PERROS 30 KG
	1
	

	4
	CONCENTRADO CON TAURINA PARA GATOS 15 KG
	1
	

	5
	SAL MINERALIZADA 10 KG
	1
	

	6
	MIEL DE PURGA 30 kg 
	1
	

	7
	ENSILAJE 
	1
	

	8
	HENO PACA
	1
	

	9
	CONCENTRADO CABALLO 40 KG
	1
	

	10
	CONCENTRADO VACAS ORDEÑO 40 KG peletizado
	1
	

	11
	CONCENTRADO ENGORDE 40 KG
	1
	

	SERVICIO DE TRANSPORTE
	

	ITEM
	SERVICIO 
	
	

	1
	CARGA CAMION CON CAPACIDAD DE CARGA de 4 a 14 ANIMALES GRANDES Y/O GANADO VACUNO ZONA RURAL
	1
	

	2
	CARGA CAMION CON CAPACIDAD DE CARGA 4 a 14 ANIMALES GRANDES Y/O GANADO VACUNO ZONA URBANA
	1
	

	3
	CARGA EN  TRAILER DE 1 A 3 EQUINOS, BOVINOS O MEDIANAS ESPECIES ZONA URBANA  
	1
	

	4
	CARGA EN  TRAILER DE 1 A 3 EQUINOS, BOVINOS O MEDIANAS ESPECIES ZONA  RURAL 
	1
	

	5
	TRANSPORTE DE PEQUEÑAS ESPECIES PERROS Y GATOS 
	1
	



· Garantizar la disposición de un predio, urbano y/o suburbano: Se pagará de manera semestral de acuerdo al presupuesto general, según lo establecido por la administración. 

· Garantizar un Médico veterinario y/o zootecnista y Una persona debe permanecer en el predio, para permitir el ingreso de animales y para requerir la presencia del profesional en medicina veterinaria: Se pagará de manera mensual de acuerdo al presupuesto general, según lo establecido por la administración. 

· Garantizar el suministro de Medicamentos: Se pagará de manera mensual lo correspondiente al total de los medicamentos suministrados a cada animal, el valor que corresponda de acuerdo la oferta presentada, previo visto bueno del supervisor del contrato, hasta el tope de ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($11.200.000,00) por semestre.

· Garantizar el suministro de Alimentación: Se pagará de manera mensual lo correspondiente al total de los alimentos suministradas a cada animal, el valor que corresponda de acuerdo a la oferta presentada, previo visto bueno del supervisor del contrato, hasta el tope de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($7.200.000,00) por semestre.

· Garantizar el Transporte: Se pagará de manera mensual lo correspondiente al total de los transportes suministradas a los animales, el valor que corresponda de acuerdo con la oferta presentada, previo visto bueno del supervisor del contrato, según el estudio de mercado, hasta el tope de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($7.200.000,00) por semestre.

NOTA 1. El contratista se compromete a garantizar los elementos nutricionales de que trata el ítem 5, sin interesar el número de animales de cada especie al albergar en el albergue municipal para fauna de carácter mensual, por el valor definido en su propuesta sin exceder el valor establecido por la entidad. 

NOTA 2. El contratista se compromete a garantizar el servicio de transporte de que trata el ítem 6, sin interesar el número de animales de cada especie a trasladar al albergue municipal para fauna de carácter mensual, por el valor definido en su propuesta sin exceder el valor establecido por la entidad. 

NOTA 3. El contratista se compromete a garantizar el suministro de insumos médico-veterinarios de que trata el ítem 4, sin interesar el número de animales de cada especie al albergue municipal para fauna de carácter mensual, por el valor definido en su propuesta sin exceder el valor establecido por la entidad.

NOTA 4. Para establecer las mejores condiciones, el proponente indicará el precio ofertado a cada uno de los ítems establecidos en el cuadro de condiciones técnicas; por lo tanto, el adjudicatario será quien ofrezca el mejor precio, por valor unitario. 

NOTA 5. El proponente en su oferta de precios tendrá en cuenta los gastos e impuestos que pueden afectar la oferta y que se causas por la ejecución del contrato, tales como: impuestos a la renta, industria y comercio, timbre a IVA, así como los descuentos, retenciones y otros a que haya lugar de acuerdo con las normas vigentes. En todo caso en la propuesta tendrá en cuenta el valor de los impuestos de orden nacional y municipal vigentes inherentes al contrato que suscriba.

NOTA 6. El proponente deberá brindar los servicios de cuidado y bienestar animal en el municipio de Pitalito, toda vez que el ente territorial no cuenta con disponibilidad presupuestal que permita acarrear con el traslado de los animales hasta otros municipios.

NOTA 7. Para efectos del presente contrato se entenderá Eutanasia humanitaria como un procedimiento clínico realizado dentro de los términos de la ley, la ética y la responsabilidad de los profesionales en medicina veterinaria en los que se induce la muerte de un animal de manera humanitaria con el interés superior de evitar o prolongar el dolor y el sufrimiento en casos enfermedades crónicas o lesiones muy graves, dolorosas, incurables o a causa de una vejez muy deteriorada, y cuando se han agotado todas las alternativas terapéuticas para su tratamiento sin obtener la mejoría deseada que garantice su calidad de vida.



No. PROCESO: _________________
OBJETO: _______________________



___________________________________ 
Firma 
Identificación No. 
Ciudad y fecha.


















ANEXO 6
ANEXO TÉCNICO


	ITEM
	DETALLE
	UNIDAD
	CANTIDAD

	1
	Disposición de un predio, urbano y/o suburbano, que cuente con: 
- Aproximadamente Una (1) hectárea de terreno para cuidar los animales equinos y bovinos y en forma ocasional para caninos y felinos
- la adecuación de un establo con embarcadero, espacio suficiente para albergar los animales protegidos, bebederos, comederos, guacales y vigilancia las 24 horas. 
- Debe contar con suficiente pasto para el pastoreo de los animales y con suficiente suministro de agua apta para el consumo de los mismos.
	Semestre
	



1

	2
	Médico veterinario y/o zootecnista con Titulación profesional en Médico Veterinario y/o zootecnista, experiencia profesional, con disponibilidad tiempo completo en la prestación del servicio, incluyendo fines de semana, festivos y feriados.
	Mes
	

6

	3
	Auxiliar de servicios varios, una persona debe permanecer en el predio, para permitir el ingreso de animales y para requerir la presencia del profesional en medicina veterinaria, con el propósito de valorar el animal que ingrese. La presencia permanente de manera que pueda accederse al servicio tanto en horario diurno como nocturno; y por la misma razón debe contar con un habitáculo para dicha persona y para que allí permanezcan los documentos de control del coso Municipal.
	Mes
	




6

	4
	 suministro de Medicamentos: los que se requieran necesarios para garantizar la atención apropiada de los animales ingresados los cuales deben tener las condiciones de calidad y seguridad, esto es libre de defectos, nuevos, vigentes y registrados.
	Semestre
	



1

	5
	suplementación nutricional (concentrado, sal mineralizada, miel de purga, heno, vitaminas). Los que se requieran necesarios para garantizar el manejo correcto de los animales.
	Semestre
	



1

	6
	transporte en un vehículo apto para el traslado de los animales desde el lugar donde sean encontrados hasta el predio adecuado como centro de bienestar animal.
	Semestre
	1



	ITEM
	INSUMO 
	CANTIDAD

	1
	CLOREXHIDINA 120 ml fco 
	1

	2
	CUCHILLA TRICOTOMIA 100 uni
	1

	3
	GUANTES QUIRURGICOS EN LATEX BAJO EN TALCO por  50 pares 
	1

	4
	TAPABOCAS para uso medico empaque individual por 100 unidades
	1

	5
	CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 20G unidad
	1

	6
	VENOCLISIS  macrogoteo uni
	1

	7
	BURETROL uni
	1

	8
	SUERO 1000 ml unidad
	1

	9
	TRANQUILAN 10 ml
	1

	10
	XILACINA 10% frasco por 50 ml 
	1

	11
	KETAMINA 50 ml 
	1

	12
	ANESTESICO GENERAL ZOLETIL 50 x 5 ml 
	1

	13
	PROPOFOL
	1

	14
	SUTURA ABSORBIBLE unidad
	1

	15
	SUTURA EXTERNA
	1

	16
	CEFALEXINA 250 ml 
	1

	17
	OXITETRACICLINA 500 ml 
	1

	18
	AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULONICO 50 ml
	1

	19
	AMPICILINA fco 50 ml
	1

	20
	MELOXICAM 0.5 % 10 ml 
	1

	21
	KETOPROFENO 50 ml
	1

	22
	CREMA CICATRIZANTE 100 gr 
	1

	23
	CREMA CLOTRIMAZOL, GENTAMICINA Y BETAMETASONA. 30 GR
	1

	24
	CREMA DEXAMETASONA, GENTAMICINA Y KETOCONAZOL. 30 GR
	1

	25
	AMITRAZ FCO DE 20.8% POR  1000 ml
	1

	26
	EUTANEX FCO.  50 ml
	1

	27
	CARBON ACTIVADO 1 kg
	1

	28
	AGUA OXIGENADA 3800 ml
	1

	29
	ATROPINA fco 20 ml
	1

	30
	SHAMPOO MEDICADO
	1

	31
	JABON ANTIPULGAS 
	1

	32
	DESPARASITANTES EXTERNOS aprox por peso uni
	1

	33
	DESPARASITANTES INTERNOS  FENBENDAZOL AL 10% 2 ltr ANIMALES GRANDES 
	1

	34
	MULTIVITAMINICO 500 ML
	1

	35
	DESPARASITANTES INTERNOS ANIM PEQUEÑOS 10 ml  uni 
	1

	NUTRICION 

	ITEM
	INSUMO 
	

	1
	LECHE DESLACTOSADA 1 LTR
	1

	2
	CONCENTRADO CACHORROS  30 KG
	1

	3
	CONCENTRADO CROQUETAS PERROS 30 KG
	1

	4
	CONCENTRADO CON TAURINA PARA GATOS 15 KG
	1

	5
	SAL MINERALIZADA 10 KG
	1

	6
	MIEL DE PURGA 30 kg 
	1

	7
	ENSILAJE 
	1

	8
	HENO PACA
	1

	9
	CONCENTRADO CABALLO 40 KG
	1

	10
	CONCENTRADO VACAS ORDEÑO 40 KG peletizado
	1

	11
	CONCENTRADO ENGORDE 40 KG
	1

	
	
	

	 

	SERVICIO DE TRANSPORTE

	ITEM
	SERVICIO 
	

	1
	CARGA CAMION CON CAPACIDAD DE CARGA de 4 a 14 ANIMALES GRANDES Y/O GANADO VACUNO ZONA RURAL
	1

	2
	CARGA CAMION CON CAPACIDAD DE CARGA 4 a 14 ANIMALES GRANDES Y/O GANADO VACUNO ZONA URBANA
	1

	3
	CARGA EN  TRAILER DE 1 A 3 EQUINOS, BOVINOS O MEDIANAS ESPECIES ZONA URBANA  
	1

	4
	CARGA EN  TRAILER DE 1 A 3 EQUINOS, BOVINOS O MEDIANAS ESPECIES ZONA  RURAL 
	1

	5
	TRANSPORTE DE PEQUEÑAS ESPECIES PERROS Y GATOS 
	1







_________________________________ 
Firma 
Identificación No. 
Ciudad y fecha
































ANEXO. 7


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° _______________



El suscrito declara que: 

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. 

Así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

Dado en el Municipio de _______________, a los _____ días, del mes _________, de 2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        





______________________________________________ 
Nombre y firma del proponente o del Representante Legal














ANEXO 8
 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Señores
MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
Oficina de Contratación 
PROCESO  No. XXXXXXXX
Carrera 3 No. 4-78, Centro Administrativo Municipal, 4° piso.

Proceso de Contratación - [Insertar información]
[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 Pitalito 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]









 
