FORMATO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA.

Lugar y Fecha

Senores
MUNICIPIO DE TABIO

Referencia: Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

Estimados sefores:

[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],
presento Oferta para el Proceso de Contratacién de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1.  Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi de ElI Municipio de Tabio respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para
suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas de la
Invitacién Publica de la referencia.

4. Que la oferta econdémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido elaboradas
de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas
para el efecto.

6. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta,
suscripcion y ejecucion del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos
con ocasion del pago de tales gastos.

7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista en los
Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma alli contenido

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminacién de la vigencia del
Contrato, cumplira con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de
que trata la Invitacién Publica.

10. Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema
de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.
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TABIO

11. Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de [Nombre]
contacto
Direccion [Direccion de la compania]
Teléfono [Teléfono de la Celu
compafdial lar
e-mail [Direccion de correo electrénico de la compafia]

Firma representante legal del Proponente

Firma del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:
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Lugar y Fecha

Sefores
MUNICIPIO DE TABIO

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

Estimados sefores:

[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 accién del Estado colombiano y de EI Municipio de Tabio para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos 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 colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar
informacion] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, 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
anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion]

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar informacién]
Cargo: [Insertar informacién]
Documento Identidad: [Insertar informacion]
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FORMATO No. 3
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Tabio, de del 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE TABIO
Estimados sefores:

Proceso No. De 2025

OBJETO:

Estimados sefores:

Los suscritos Y , debidamente autorizados para actuar en
nombre y representacion de y respectivamente, manifestamos mediante
este escrito que hemos convenido constituirnos en consorcio para participar en el proceso de
seleccién de contratista mediante la modalidad
de No. , Cuyo objeto
es

y por

tanto expresamos lo siguiente:

La duracion de este consorcio sera igual a la del termino de ejecucion y liquidacion del contrato y un
afio mas.

Este consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%)

La responsabilidad de los integrantes de este consorcio es solidaria e ilimitada.

1. Larepresentante legal de este consorcio es , quien se identifica con
la C.C. No. , expedida en , expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicaciéon del contrato,
firmar el respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecucion
y liquidacion del contrato.

2. Elsuplente del representante legal es quien se identifica con la C.C.
No. expedida en , expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmar el respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecucion
y liquidacién del contrato.

3. La sede del consorcio es:
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DIRECCION:
NUMERO TELEFONICO
NUMERO DE FAX

CIUDAD

En consecuencia, se firma en a los dias del mes de 2024.
(miembros)

Nombre Nombre
Firma. Firma.
c.C Firma
Nombre Nombre
Firma. Firma.
c.C Firma
Nombre

Firma.

c.C

Representante del Consorcio

Nombre

Firma.

Cc.C

Representante Suplente del Consorcio
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FORMATO No. 4

MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

TABIO, __de de 2025

Sefiores
ALCALDIA DE TABIO

PROCESO No: DE 2025
OBJETO:
Apreciados sefiores:

Los suscritos, y , debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de y
, manifestamos mediante este escrito que hemos convenido
constituirnos en unidn temporal para participar en el proceso de seleccion de contratistas mediante
la modalidad de: No.
, Ccuyo objeto es

y por lo tanto expresamos lo siguiente:

1. La duracién de esta unién temporal sera igual a la del término de ejecuciéon y liquidacién del
contrato, y un afno mas.

2. Esta unién temporal esta integrada por:

NOMBRE, TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU
EJECUCION (*)
%
A
B.

(*) Discriminar actividades por ejecutar por cada uno de los participantes.
3. Laresponsabilidad de los integrantes de la union temporal es solidaria e ilimitada.

4. Elrepresentante legal de la unién temporal es , quien se identifica
con la C.C. No. , expedida en , expresamente facultado
para firmar, presentar la propuestay, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacién del contrato,
firmar el respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la
ejecucion y liquidacion del contrato.

5. El suplente del representante legal es , quien se identifica con la
C.C. No. , expedida en , expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacién del contrato,
firmar el respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la
ejecucion y liquidacion del contrato.

6. La sede de la union temporal es:

DIRECCION
NUMERO TELEFONICO
NUMERO DE FAX
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CIUDAD

En consecuencia se firma en a los dias del mes de de
2025

(Miembros)

Nombre Nombre
Firma. Firma.
c.C Firma
Nombre Nombre
Firma. Firma.
c.C Firma
Nombre

Firma.

c.C

Representante de la Uniéon Temporal

Nombre

Firma.

Cc.C

Representante Suplente de la Union Temporal
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FORMATO No. 5

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD
JURIDICA

PERSONA NATURAL

, mayor de edad, identificado como aparece al pie de
mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:

-_—

. Que actualmente no tengo limitaciones sobre mi capacidad juridica.

2. Que igualmente no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibiciones.

3. Que tengo plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer

obligaciones.

Lo anterior de conformidad con los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y demas
normas vigentes.

Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletin de responsables fiscales, los antecedentes
disciplinarios, antecedentes judiciales y demas bases de datos para el efecto.

Cordialmente,

Nombre
c.C
Direccion
Teléfono
S e,
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FORMATO No. 6

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD
JURIDICA

PERSONA JURIDICA

, mayor de edad, identificado como aparece al pie de
mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:

1. Que actualmente la persona juridica no tiene limitaciones para contratar y ejecutar el contrato.

2. Que igualmente nila persona juridica, ni el suscrito como representante legal de la persona juridica
estamos incursos en inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses o prohibiciones, por
tanto, no tenemos limitaciones sobre capacidad juridica.

3. Que la persona juridica tiene plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir
derechos y contraer obligaciones.

Lo anterior de conformidad con los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y demas
normas vigentes.

Por lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletin de responsables fiscales, los antecedentes
disciplinarios, antecedentes judiciales y demas bases de datos para el efecto.

Cordialmente,

Nombre

C.C

Direccion

Teléfono
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FORMATO No. 7
CERTIFICACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A LOS REGIMENES DE
SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
firma, en calidad de (Revisor Fiscal) o (Represente legal) de , bajo la
gravedad del juramento manifiesto:

Que , Se encuentra al dia con las obligaciones relativas a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes al CREE.

Asi mismo se ha venido cumplido dicha obligacién durante los ultimos 6 meses.

Lo anterior en virtud a lo ordenado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Cordialmente,

Nombre
c.C
Direccion
Teléfono
S e,
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FORMATO No. 8
OFERTA ECONOMICA

. VALOR
ITEM ESPECIFICACION DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO
Se compone minimo de:
Jugo de fruta natural porcion de
250 CC o mas 0 120 gramos de
fruta picada.
Caldo: Porcién de 250 ml o
mas
Costilla/Pescado/Pollo porcion
1 DESAYUNO de 150 gr.
Cacerola de dos huevos: fritos,
revueltos,
pericos o rancheros.
Bebida caliente porcion de 200
CC o mas (café, chocolate,
agua de panela).
Arepa de 80 gr o pan.
Se compone minimo de:
Bandeja: Proteina porcién de
180 gr o mas, porcién de arroz
de 100 gr o mas, porcion de
tubérculo, porcién de ensalada,
2 ALMUERZO principio porcién de grano o
verdura de 150 gr o mas.
Plato con sopa de 12 onzas o
mas.
Bebida fria: vaso de jugo de
fruta natural de 250 CC o mas.
Se compone minimo de:
Bandeja: Proteina porcién de
180 gr o mas, porcién de arroz
de 80 gr o mas, porcién de
tubérculo, porcién de ensalada,
3 CENA principio porcién de grano o
verdura de 130 gr o mas.
Plato de sopa de 12 onzas o
mas
Bebida fria: jugo de fruta
natural vaso de 250 CC.
Se compone minimo de:
4 REFRIGERIO Pastel de pollo de 150 gr, o
productos de queso
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(Almojabana, arepa, bufiuelos,
pande yuca) de 100 gr
aproximadamente, sandwich
con pan

tajado, doble tajada de jamén o
mortadela y una tajada de
queso,

Bebida fria: (jugo tetra pack o
botella plastica de minimo de
250ml), o bebida caliente
(aromatica grande de frutas o
hierbas, café, tinto, agua de
panela de 7 onzas) o jugo
natural de 7 onzas.

SUBTOTAL

IVA

VALOR TOTAL IVA INCLUIDO

El presente proceso se adjudicara a monto agotable por la suma de TREINTA'Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE($39.858.000,00), INCLUIDO COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS,
IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, RETENCIONES Y DEMAS GASTOS
ASOCIADOS valor del presupuesto oficial del mismo, por lo cual el proponente debera
ingresar en el sistema SECOP Il en el valor de su oferta econémica el valor de TREINTA
Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE($39.858.000,00), sin embargo, para el proceso de evaluacion de la oferta
econdmica se tendra como valor promedio SETENTA Y CUATRO MIL PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($74.000.33) valor que corresponde a la sumatoria total
de los items y el cual NO puede ser superado toda vez que es el promedio establecido
por la entidad so pena de incurrir en causal de rechazo, para lo cual debera diligenciar
el FORMATO 8 correspondiente a la oferta econémica contenido en los anexos del
proceso

Cordialmente,

Firma:
C.C:
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FORMATO No. 9

RELACION DE EXPERIENCIA

No. | OBJETO DEL

ENTIDAD

CONTRATO | CONTRATANTE

% DE
PARTICIPACION

VALOR
TOTAL DE
CONTRATO

FECHA
DE INICIO

FECHA DE
TERMINACION

*: Cuando la ejecucion del contrato base de la experiencia relacionada

se haya ejecutado en Consorcio oUnion temporal se debe especificar el
porcentaje de participacién en ese contrato.

Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de
acuerdo con lo establecido en elPliego de Condiciones

(Nombre del Proponente o

Representante Legal)
(Cédula de Ciudadania
oNIT)
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