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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Ciudad / Fecha) 
Señores 
CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI
Calle 8 N° 4 – 08, Ramiriquí (Boyacá).


Ref.: Proceso de Mínima cuantía No. CPMS-MC003-2025


Objeto: La Presente Invitación Pública, Tiene Como Fin “(Escribir el objeto de la Invitación, este debe ser claro, preciso, no ambiguo que no se preste para diferentes interpretaciones y acorde con)” el Certificado de Disponibilidad presupuestal 325 de fecha 09 de enero del 2025

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad __________; representante del Consorcio __________ o Unión Temporal ____________, integrado por __________; o como apoderado de __________según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del Proceso de Selección Pública de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el proceso citado en la referencia. 

En caso que La Entidad me adjudique el Proceso de Selección, me comprometo a aceptar el contrato correspondiente y efectuar los trámites la ejecución y legalización del mismo, dentro del término señalado en la invitación pública y en el estudio previo. Así mismo declaro: 
· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente. 
· Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 
· Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a aceptar el contrato dentro de los términos señalados para ello. 
· Que conozco la información general y especial y demás documentos que integran la invitación y acepto sus requisitos.
· Que hemos conocido las Adendas publicadas en el SECOP.
· Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias y concordantes, que impidan la participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 
· Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona jurídica, cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no nos encontramos reportados en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República. 
· Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos tres (3) años anteriores a la fecha de cierre de este Proceso de Selección. (artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 modificado por el Artículo 43 de ley 1955 de 2019.)
· Que la propuesta se presenta por medio de la plataforma del SECOP II
· Que la propuesta tiene vigencia de 90 días calendario. 

Atentamente, 

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal; representante consorcio o UTo apoderado según el caso) 
C.C. No. ______________ expedida en _____________ 
Nit: _____________ 
Dirección: ________________ 
Número de teléfono: ______________ 
Número de fax: _______________ 
Correo electrónico: _________ 





ANEXO No. 2
OFERTA ECÓNOMICA

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL VETERINARIO DENTRO DEL PLAN SANITARIO PREVENTIVO, ATENCION MEDICA VETERINARIA Y LA ALIMENTACIÓN PARA EL SOSTENIMIENTO DE LOS EJEMPLARES CANINOS DE LA CPMS RAMIRIQUI.

El valor estimado por la entidad, es de hasta por la suma de SEIS MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL PESOS MT/CE ($ 6´360.000),  Este proceso queda excluido del valor del I.VA para los bienes del ítem 1 al 10 y el 12 y está gravado con IVA para los servicios del ítem 11.

MATERIAL VETERINARIO

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS 
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD A ADQUIRIR
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	1
	VACUNA NOVIBAC DHPPI+RL
	UNIDAD
	2
	 
	 

	2
	JABON ANTIPULGAS Y GARRAPATAS
	BARRA X 100 grm
	10
	 
	 

	3
	YODO X GALÓN
	GALÓN
	1
	 
	 

	4
	ANTIPARASITARIO PARA PERROS INTERNO DE AMPLIO ESPECTRO QUE ESTÁ FORMULADO PARA EL CONTROL Y TRATAMIENTO DE CESTODES, NEMATODES Y GIARDIAS QUE PUEDEN AFECTAR A LOS PERROS. ESTÁ ELABORADO A PARTIR DE FENBENDAZOL, PIRANTEL Y PRAZICUANTEL, FUERTES COMPUESTOS QUE TRABAJARÁN EN CONJUNTO PARA GENERAR DISMINUCIÓN DE ENERGÍA Y MUERTE AL PARÁSITO. INDICADO PARA PERROS DE 20 A 40 KG.
	BLISTER X3 UNID
	4
	 
	 

	5
	ANTIPARASITARIO DE SUMINISTRO ORAL Y MASTICABLE PARA PERROS PARA EL CONTROL DE PULGAS Y GARRAPATAS 1000mg FLURALANER DE 20 A 40 kg DE PESO.
	UNIDAD
	2
	 
	 

	6
	BEBEDEROS PARA PERROS DE RAZAS GRANDE EN ACERO INOXIDABLE
	UNIDAD
	2
	 
	 

	7
	PELOTAS MEDIANAS, MATERIAL GOMA. DISEÑO CO TEXTURA QUE FACILITE EL AGARRE, IDEAL PARA JUEGOS DE BUSCAR Y TRAER
	UNIDAD
	2
	 
	 

	8
	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA Y DESINFECTANTE SIN ALCOHOL, DISEÑADA PARA EL CUIDADO COMPLETO DE LOS ANIMALES. IDEAL PARA USAR EN CUALQUIER SUPERFICIE CORPORAL, PROPORCIONANDO ANTISEPSIA Y BIENESTAR SIN CAUSAR IRRITACIÓN NI MANCHAS.
	FRASCO X 300ML
	1
	 
	 

	9
	ANALGÉSICO Y ANTINFLAMATORIO PARA PERROS, IDEAL PARA TRATAR TRASTORNOS MUSCULO ESQUELÉTICOS AGUDOS Y CRÓNICOS Y REDUCCION DE LA INFLAMACIÓN. CAJA DE 10 TABLETAS DE 2MG COX-2, CON RICO SABOR A CARNE. CONTIENE MELOXICAN 2M Y EXCIPIENTES (CSP).
	CAJA X10 TABLETAS X 2MG
	1
	 
	 

	10
	CEPILLO EN FORMA DE RASTRILLO CON DOBLE FILA DE DIENTES EN ACERO INOXIDABLE, ULTRADURADEROS Y DE FACIL LIMPIEZA, QUE SIRVEN PARA DESENREDAR Y ELIMINAR EL PELO SUELTO. CON MANGO ERGONOMICO Y ANTIDESLIZANTE QUE AYUDAN A TENER UN CONTROL TOTAL. DE MINIMO 12 CM DE ANCHO
	UNIDAD
	1
	
	




ATENCIÓN MÉDICA
	ITEM
	ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS 
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD A ADQUIRIR
	VALOR UNITARIO 
	VALOR IVA
	VALOR TOTAL

	11
	ATENCION DE SERVICIOS VETERINARIOS HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO SEGÚN VALORES OFERTADOS DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, DE ACUERDO A LA SOLICITUD Y APROBACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
	UNIDAD
	1
	 
	 
	 



ALIMENTO CONCENTRADO

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS 
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD A ADQUIRIR
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	12
	ALIMENTO CONCENTRADO 100% COMPLETO Y BALANCEADO PARA PERROS ADULTOS DE TODAS LAS RAZAS, CON PROTEÍNAS DE ALTA CALIDAD Y FIBRAS NATURALES.
COMPOSICIÓN: PROTEÍNA MINIMO 22,0%, GRASA MINIMO 10,0%, FIBRA MAXIMO 4,0%,  CENIZAS MAXIMO 8,0%, HUMEDAD MAXIMO 10,0%, CALCIO MINIMO 1,0%, FOSFORO MINIMO 0,8%. 
INGREDIENTES: ARROZ CRISTAL, MAÍZ, HARINA DE POLLO, SALMÓN, YUCA, ACEITE DE POLLO, SEMILLA DE LINO, CARBONATO DE SODIO, FOSFATO BICALCICO DEFLUORINADO, CLORURO DE SODIO, SUPLEMENTO VITAMINICO (A, D3, B12, E, K), RIBOFLAVINA, NIACINA, PANTOTENATO DE CALCIO, CLORURO DE COLINA, PIRIDOXONA, TIAMINA, BIOTINA, ÁCIDO FÓLICO, SULFATO DE COBRE, SELENITO DE SODIO, ÓXIDO DE ZINC, ÓXIDO DE MANGANESO, SULFATO FERROSO, CARBONATO DE COBALTO, YODATO DE CALCIO, BTH. 
	BULTO X 25 kg
	18
	 
	 




Valor total de la oferta económica IVA INCLUIDO: $_____________________________


El valor total ofertado no puede superar el valor promedio estimado de acuerdo al estudio de mercado y según las especificaciones técnicas descritas en el Anexo No. 3.

Los procesos de adquisición de elementos o bienes por disposición del articulo 130 de la ley 633 de 2000, se encuentran excluidos de IVA en el sistema penitenciario. Por lo tanto, la compra objeto de estudio está excluida y gravada con el IVA. 

Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 


FIRMA DEL PROPONENTE ______________________________________________
NOMBRE______________________________________________
C.C. o NIT. ______________________________________________

























ANEXO N° 3
CONDICIONES TÉCNICAS EXIGIDAS

Para “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL VETERINARIO DENTRO DEL PLAN SANITARIO PREVENTIVO, ATENCION MEDICA VETERINARIA Y LA ALIMENTACIÓN PARA EL SOSTENIMIENTO DE LOS EJEMPLARES CANINOS DE LA CPMS RAMIRIQUI”, los siguientes son los requerimientos técnicos que me comprometo a satisfacer: 

[bookmark: _Hlk63423648][bookmark: _Hlk64538851][bookmark: _Hlk64438545][bookmark: _Hlk74745053][bookmark: _Hlk63258262]


MATERIAL VETERINARIO

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS 
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD A ADQUIRIR
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	1
	VACUNA NOVIBAC DHPPI+RL
	UNIDAD
	2
	 
	 

	2
	JABON ANTIPULGAS Y GARRAPATAS
	BARRA X 100 grm
	10
	 
	 

	3
	YODO X GALÓN
	GALÓN
	1
	 
	 

	4
	ANTIPARASITARIO PARA PERROS INTERNO DE AMPLIO ESPECTRO QUE ESTÁ FORMULADO PARA EL CONTROL Y TRATAMIENTO DE CESTODES, NEMATODES Y GIARDIAS QUE PUEDEN AFECTAR A LOS PERROS. ESTÁ ELABORADO A PARTIR DE FENBENDAZOL, PIRANTEL Y PRAZICUANTEL, FUERTES COMPUESTOS QUE TRABAJARÁN EN CONJUNTO PARA GENERAR DISMINUCIÓN DE ENERGÍA Y MUERTE AL PARÁSITO. INDICADO PARA PERROS DE 20 A 40 KG.
	BLISTER X3 UNID
	4
	 
	 

	5
	ANTIPARASITARIO DE SUMINISTRO ORAL Y MASTICABLE PARA PERROS PARA EL CONTROL DE PULGAS Y GARRAPATAS 1000mg FLURALANER DE 20 A 40 kg DE PESO.
	UNIDAD
	2
	 
	 

	6
	BEBEDEROS PARA PERROS DE RAZAS GRANDE EN ACERO INOXIDABLE
	UNIDAD
	2
	 
	 

	7
	PELOTAS MEDIANAS, MATERIAL GOMA. DISEÑO CO TEXTURA QUE FACILITE EL AGARRE, IDEAL PARA JUEGOS DE BUSCAR Y TRAER
	UNIDAD
	2
	 
	 

	8
	SOLUCIÓN ANTISÉPTICA Y DESINFECTANTE SIN ALCOHOL, DISEÑADA PARA EL CUIDADO COMPLETO DE LOS ANIMALES. IDEAL PARA USAR EN CUALQUIER SUPERFICIE CORPORAL, PROPORCIONANDO ANTISEPSIA Y BIENESTAR SIN CAUSAR IRRITACIÓN NI MANCHAS.
	FRASCO X 300ML
	1
	 
	 

	9
	ANALGÉSICO Y ANTINFLAMATORIO PARA PERROS, IDEAL PARA TRATAR TRASTORNOS MUSCULO ESQUELÉTICOS AGUDOS Y CRÓNICOS Y REDUCCION DE LA INFLAMACIÓN. CAJA DE 10 TABLETAS DE 2MG COX-2, CON RICO SABOR A CARNE. CONTIENE MELOXICAN 2M Y EXCIPIENTES (CSP).
	CAJA X10 TABLETAS X 2MG
	1
	 
	 

	10
	CEPILLO EN FORMA DE RASTRILLO CON DOBLE FILA DE DIENTES EN ACERO INOXIDABLE, ULTRADURADEROS Y DE FACIL LIMPIEZA, QUE SIRVEN PARA DESENREDAR Y ELIMINAR EL PELO SUELTO. CON MANGO ERGONOMICO Y ANTIDESLIZANTE QUE AYUDAN A TENER UN CONTROL TOTAL. DE MINIMO 12 CM DE ANCHO
	UNIDAD
	1
	
	




ATENCIÓN MÉDICA
	ITEM
	ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS 
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD A ADQUIRIR
	VALOR UNITARIO 
	VALOR IVA
	VALOR TOTAL

	11
	ATENCION DE SERVICIOS VETERINARIOS HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO SEGÚN VALORES OFERTADOS DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, DE ACUERDO A LA SOLICITUD Y APROBACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
	UNIDAD
	1
	 
	 
	 



ALIMENTO CONCENTRADO

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS 
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD A ADQUIRIR
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	12
	ALIMENTO CONCENTRADO 100% COMPLETO Y BALANCEADO PARA PERROS ADULTOS DE TODAS LAS RAZAS, CON PROTEÍNAS DE ALTA CALIDAD Y FIBRAS NATURALES.
COMPOSICIÓN: PROTEÍNA MINIMO 22,0%, GRASA MINIMO 10,0%, FIBRA MAXIMO 4,0%,  CENIZAS MAXIMO 8,0%, HUMEDAD MAXIMO 10,0%, CALCIO MINIMO 1,0%, FOSFORO MINIMO 0,8%. 
INGREDIENTES: ARROZ CRISTAL, MAÍZ, HARINA DE POLLO, SALMÓN, YUCA, ACEITE DE POLLO, SEMILLA DE LINO, CARBONATO DE SODIO, FOSFATO BICALCICO DEFLUORINADO, CLORURO DE SODIO, SUPLEMENTO VITAMINICO (A, D3, B12, E, K), RIBOFLAVINA, NIACINA, PANTOTENATO DE CALCIO, CLORURO DE COLINA, PIRIDOXONA, TIAMINA, BIOTINA, ÁCIDO FÓLICO, SULFATO DE COBRE, SELENITO DE SODIO, ÓXIDO DE ZINC, ÓXIDO DE MANGANESO, SULFATO FERROSO, CARBONATO DE COBALTO, YODATO DE CALCIO, BTH. 
	BULTO X 25 kg
	18
	 
	 










OTRAS CONDICIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

a. Se debe tener en cuenta el estudio de mercadeo para que se oferte el producto de acuerdo a la Disponibilidad presupuestal para este proceso. 
b. Se debe indicar la marca de los productos en la oferta, las cuales deben ser de marcas reconocidas en el mercado y de muy buena calidad. 
c. Para los ítems del 1 al 10, el día de la presentación de la propuesta cada proponente DEBE presentar las fichas técnicas del fabricante de cada uno de los productos, con el fin de identificar las especificaciones técnicas exigidas como composición, dimensiones, gramaje, etc, los cuales no podrán ser cambiadas. Debe tenerse en cuenta que la evaluación técnica se hará en referencia a las fichas técnicas que se adjunten.
d. El centro de atención o prestación del servicio debe ubicarse dentro del perímetro urbano de los municipios de Tunja y/o Ramiriquí para facilitar el desplazamiento de los caninos, con atención 24 horas, en lo referente a la atención de consultas y urgencias. 
e. Debe contar con profesional en Medicina Veterinaria con Especialización en las áreas de atención en Medicina Interna y/o Cirugía, con mínimo tres años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición de la Tarjeta Profesional. Lo que se deberá acreditar mediante diplomas y/o Acta de grado, Certificaciones de experiencia laboral y copia de la Tarjeta Profesional. 
f. La ejecución del contrato se realizará de acuerdo a la necesidad que se vaya presentando y/o hasta agotar el presupuesto asignado. 
g. Este contrato tiene bienes y servicios, recuerde que los bienes se encuentran excluidos de IVA y los servicios están gravados con IVA (Los servicios de los ítems 11 están gravados con IVA), el proponente deberá revisar su condición de responsable de IVA, en todo caso no podrá exceder de este presupuesto estimado.

Las especificaciones técnicas descritas anteriormente son de carácter obligatorio, por lo tanto será causal de rechazo, el no ofrecimiento de alguna de ellas. (No modificar, no adicionar y no suprimir), en el Anexo correspondiente, el cual debe estar firmado por el proponente.

Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 

Atentamente, 





Firma: ______________________________________________________
Empresa: ____________________________________________________
NIT: ________________________________________________________
Nombre del Proponente: ________________________________________
C.C.: ________________________________________________________
Teléfono: _____________________________________________________
Correo Electrónico: _____________________________________________






ANEXO No. 4
MODELO DEL ACUERDO DE CONSORCIO O DE UNIÓN TEMPORAL
(Según sea el caso)

______________________________. , identificado con la C.C. No._________ de _______. , y vecino de       , obrando en representación de la sociedad, domiciliada en la ciudad de. Y., identificado con la C.C. No. de. , y vecino de, obrando en representación de la sociedad, ______________domiciliada en la ciudad de_____, hemos decidido conformar una (Unión temporal o Consorcio) (indicar el nombre del consorcio o la Unión Temporal que se conforma) en los términos que estipula la Legislación y, especialmente lo establecido en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993, que se hace constar en las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA: La (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) se conforma con el propósito de presentar propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante ante el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en relación con la Invitación Pública No. 001 de 2016 cuyo objeto es “_____________________________de la Cárcel y Penitenciaria de Mediana Seguridad de RAMIRIQUI”
CLÁUSULA SEGUNDA: La participación en la (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) que se acuerda, será del XX% para ____________ y del XX% para………(En el caso de Uniones Temporales, señalarán los términos y extensión de la participación en la propuesta y en la ejecución del contrato), los cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC - Cárcel y Penitenciaria de Mediana Seguridad de RAMIRIQUI.) 
CLÁUSULA TERCERA: (Integrante) e (Integrante), responderán en forma solidaria y mancomunada por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. 
CLÁUSULA CUARTA: Se acuerda que (Integrante) y (Integrante), atenderán en forma conjunta todas las obligaciones y deberes asumidos en la respectiva propuesta en los diferentes aspectos allí contenidos, delegando la representación y respectiva coordinación de la (Unión Temporal o Consorcio) en cabeza de _________, como representante legal de (Integrante) y de esta (Unión Temporal o Consorcio). (Indicar las facultades de representación)
CLÁUSULA QUINTA: La duración de esta (Unión Temporal o Consorcio) se extenderá por todo el tiempo en que se generen obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, según lo preceptuado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993. (Ver numeral 4.1.4)  
CLÁUSULA SEXTA: Las responsabilidades que se desprendan de esta (Unión Temporal o Consorcio) y sus efectos se regirán por las disposiciones previstas por la Ley 80 de 1993 para la (Unión Temporal o Consorcio). La Unión Temporal o Consorcio, no podrá ceder total o parcialmente los derechos u obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, sin el consentimiento previo y escrito por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.
CLÁUSULA SÉPTIMA: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unión Temporal en el documento de constitución y para efectos del pago, en relación con la facturación manifestamos:

En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que en el intervienen, el día  XX    del mes de  XX de (año) en la ciudad de XX.




	
Nombre, identificación y sociedad que representa 
	








ANEXO No. 5
Formato de Información Referente a la identificación de los Beneficiarios Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF
	Nombre / Razón Social:
	

	Documento de identificación:
	NIT
	X
	CC
	X
	No.

	Ciudad:
	

	País:
	

	Dirección:
	

	Teléfonos:
	
	Fax:

	Correo electrónico:
	

	Nombre del represente legal:
	

	Identificación No.:
	
	de
	

	Persona de contacto:
	



	INFORMACION FINANCIERA

	Institución financiera donde posee cuenta bancaria el beneficiario:
	

	Cuenta No.:
	

	Tipo de cuenta:
	Corriente
	X
	Ahorros
	X



	INFORMACION TRIBUTARIA

	Autorretenedor de rete fuente
	X
	Gran contribuyente
	X

	Autorretenedor de IVA
	X
	Institución sin ánimo de lucro
	X

	Autorretenedor de ICA
	X
	Responsable de IVA
	X

	Declarante
	X
	No declarante
	X

	ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU

	Industria
	X
	Código
	
	
	
	
	Comercio
	X
	Código
	
	
	
	

	Servicios
	X
	Código
	
	
	
	
	Financiera
	X
	Código
	
	
	
	



	INTITUCION FINANCIERA
	NUMERO DE CUENTA
	CLASE

	
	
	CORRIENTE
	AHORROS

	
	
	X
	X







___________________________________
XXXXXXXXXXXXXXX
Representante Legal
Documento de identidad No. XXXXXXXXXXXX




ANEXO No. 6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	OFE RE N TE:

	FORMATO DE CERTIFICADO D E CONTRATOS

	NOMBRE DEL CLIENTE
	

	NOMBRE D EL
CO N TRA TISTA (OFERENTE  O
MIEMBRO D EL OF ER E NTE)
	

	¿EL C ON TR A TISTA
ES U N PROPO NENTE
	
	
PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	
	

	
FECHA DE INICIO
	
	
FECHA DE TERMINACIÓN
	
	
DURACIÓN EN MESES
	

	MO N TO
CO N TRA TA DO (IN C LUIDO ADICIO N ES)
	

	
OBJETO DEL CONTRATO
	

	PERSONA D E CONTACT O PAR A VERIFICACIÓ N
	

	
TELEFONO
	
	
	
CELULAR
	
	

	
DIRECCIÓN
	

	E-M AIL
	





FIRMA DEL PROPONENTE: __________________________________

NOMBRE:  _________________________________________________

C.C. o NIT: ________________________________________________




NOTA 01: DEBE ANEXARSE COPIA DE LOS CONTRATOS REALIZADOS







ANEXO No. 7
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito (s) a saber: (Nombre del representante legal de l a sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante),  identifica do con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica) que en adelante se denominara E L PRO PO N ENTE,  Manifiesta (n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente I NVIT ACION , teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI, adelanta un proceso de Selección Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal. SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano representado por la CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI 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 mínima cuantía, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPR OMISOS ASUMIDOS

EL PROPON ENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1 EL PROPO N ENTE, No ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
1.2 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente o un asesor consultor lo haga en su nombre.
1.3 EL PROPO NEN TE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados agentes, y asesores y a cualquiera otra representante suya exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella y les impondrá las obligaciones de:
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI, ni cualquier otro servidos 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.
b)  No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI 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 contratación.
EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta
del proceso de contratación, 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 (ciudad donde se firma el presente documento) a los (en letras y números día, me s y año).




____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]



ANEXO No. 8

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Yo, ____________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. __________ de ______________, declaro bajo la gravedad de juramento, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, los artículos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 y 52 de la Ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada, y 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.


Dado en _____________, a los ___________ días del mes de _________ del año 2025.



Nombre del Proponente
(Firma del representante legal del proponente persona Jurídica
Firma del representante del Consorcio o de la Unión Temporal Firma del Proponente
Persona Natural) C.C.
Nit.
Dirección comercial del Proponente
Teléfono – fax

























ANEXO No. 8A
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA





Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2

Yo                                                                                            ,     identificado     con     cédula     de     ciudadanía     No.
                                                              _,     en    mi     calidad     de*                                                                         de     la empresa                                                       con NIT  No._                                                 _(“la  empresa”)** manifiesto, que
la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos Laborales 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
Laborales –ARL-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje –SENA.





Firma _____________________________________________
Identificación Nª 		 En calidad de:  	 Ciudad y fecha:  		

NOTA 1: La presente certificación deber ser firmada por el Revisor Fiscal de la empresa o por el Representante Legal en caso que la empresa conforme con la ley, no cuente con aquel.

NOTA 2: En caso de que la oferta sea presentada por un consorcio o unión temporal; este documento debe ser diligenciado por todos sus integrantes.

NOTA 3: Además de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al último mes anterior al cierre del presente proceso de selección, mediante la presentación de las planillas y recibos de pagos correspondientes



ANEXO N° 8B
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA NATURAL




Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2



Yo                                                                                            ,     identificado     con     cédula     de     ciudadanía     No.
                                                              _, manifiesto que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección, con los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones y riesgos Laborales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO por todo Concepto.










Nombre de Proponente
(Firma del Proponente Persona Natural) C.C.
Dirección comercial del Proponente
Teléfono – fax









NOTA: La persona natural, además de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral como cotizante correspondientes al último mes anterior al cierre del presente proceso de selección, mediante la presentación de las planillas y recibos de pagos correspondientes.










ANEXO No. 9

CERTIFICACIÓN DE CAMBIO DE PRODUCTO, POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN, CALIDAD DEL PRODUCTO, EMPAQUE, VENCIMIENTO, Y/O CUALQUIER NOVEDAD QUE SE PRESENTE.



El suscrito __________________, actuando como representante legal de la empresa __________________, dando cumplimiento a las condiciones de la invitación publica CPMS-MC003-2025, me permito certificar que estamos en disposición de realizar cambios del producto, por defectos de fabricación, calidad del producto, empaque, vencimiento y/o cualquier novedad que se presente, dentro de los tres (03) días hábiles después de su solicitud. 


Dado en _____________, a los ___________ días del mes de _________ del año 2025.




Nombre del Proponente:
Firma del proponente: 
(Persona natural) C.C.:
Dirección comercial del proponente: 
Teléfono: 
Fax: 























ANEXO No. 10

[bookmark: _Hlk199234672]CERTIFICACIÓN DISPONIBILIDAD DE MÉDICO VETERINARIO Y/O ZOOTECNISTA.

El suscrito __________________, actuando como representante legal de la empresa __________________, dando cumplimiento a las condiciones de la invitación publica CPMS-MC003-2025, me permito certificar que estamos en disposición de brindar la disponibilidad de un profesional médico veterinario y/o Zootecnista (presencial de ser necesario), que durante la vigencia del contrato sin coto adicional, ofrezca asesoría en asistencia veterinaria, suministro de medicamentos, recomendaciones nutricionales destinados a los ejemplares caninos, esta se dará previa solicitud del supervisor.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

	INFORMACION GENERAL

	Nombre del proponente:
	

	Ubicación y/ o dirección perímetro urbano de los municipios de Tunja y/o Ramiriquí: 
	

	Teléfonos de contacto:
	

	Se cuenta con Disponibilidad  las 24 horas para atención de consulta y urgencias:
	

	TALENTO HUMANO

	Nombre del Profesional en Medicina Veterinaria que prestara la atención:
	

	Especialización:
	

	Número de Tarjeta Profesional y fecha de expedición:
	

	Años de experiencia:
	

	SERVICIOS

	Valor de los servicios

	ITEM
	PRODUCTO
	UNIDAD
	VALOR DE REFERENCIA

	1
	Consulta médico veterinaria
	Unidad
	

	2
	Dia de hospitalización 
	Unidad
	

	3
	Cuadro Hemático 
	Unidad
	

	4
	Perfil Bioquímico Básico
	Unidad
	

	5
	Perfil Renal Completo
	Unidad
	

	6
	Uroanálisis completo 
	Unidad
	

	7
	Coprológico 
	Unidad
	

	8
	Coproscópico 
	Unidad
	

	9
	Rayos X simple + lectura
	Unidad
	

	10
	Rayos X dos vistas + lectura
	Unidad
	

	11
	 Profilaxis Dental + Exámenes
	Unidad
	

	12
	Ecografía 
	Unidad
	

	13
	Urgencia médica
	Unidad
	

	14
	cirugía general baja complejidad 
	Unidad
	

	15
	cirugía general alta complejidad
	Unidad
	

	Valor promedio de los procedimientos quirúrgicos: (estos precios son de referencia, dependiendo del caso clínico en particular y pueden variar de acuerdo a la complejidad, complicaciones y demás, estos procedimientos solo se realizaran de acuerdo a la aprobación del supervisor del contrato y sujetos al presupuesto disponible)

	Otras condiciones

	El profesional se compromete a prestar asesoría sobre el estado físico de los ejemplares caninos de la Cárcel y Penitenciaria de Mediana Seguridad de Ramiriquí.
	

	Las consultas iniciales que se realicen y resultado de ellas se requiera realizar un proceso quirúrgico, no se cobrarán y estarán dentro de la atención quirúrgica
	



Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 



Atentamente, 


FIRMA DEL PROPONENTE: _______________________
NOMBRE: ______________________________________
C.C. o NIT: _____________________________________













