lnsh‘uto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Afimentos.

FORMATOS DE LA INVITACION PUBLICA

Corresponden o documentos que deben diligenciar los proponentes paro la acreditacién de
los requisitos y condiciones a presentar con lo oferta, segun las exigencias establecidas en
la invitacién y las cuales se relacionan o continuacién:

sFORMATO No/i

x;' ‘:{;' A? ':,;:;':; ‘{é\, e " DESCR’PCION - 7”:: ﬁf? o u& ,2 .5»:;7»

1

Carta de Presentamon de Ia Propuesta

Propuesta econémica (Corresponde al formulario de la plataforma
SECORP Il

Experiencia certificada del proponente

2
3
4

Certificacion de pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales

Formatos de factores de desempate

A Participacién mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victimas de violencia intrafamiliar (persona juridica)

B Vinculacién de personas mayores y no beneficiarias de la pensién
de vejez, familiar o sobrevivencia

c Vinculacién de poblaciéon indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, rrom o gitanas

D Participacién mayoritaria de personas en proceso de
reincorporacioén y/o reintegracion

Autorizacion para el tratamiento de datos personales

Compromiso de Anticorrupcion, Transparencia y verificacion de !a
existencia de situaciones de control del Decreto Nacional 1600 del
2025

Carta de Aceptacion de Oferta (Minuta del Contrato)
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] INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IP 017 DE 2025

FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA

Bogota, D.C. - Colombia.

Sefores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS ~ INVIMA
Bogota.

ASUNTO: [P 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para la invitacién
del asunto.

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la seleccidn se entendera que con la
presente oferta y una vez realizada la aceptacion de esta por parte del INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, se entiende
celebrado el contrato objeto del presente proceso.

Me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen
parte de la presente invitacion, la oferta, los precios de esta y las demas estipulaciones
aceptadas por las partes.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma de
la presente carta y la presentacién en la Plataforma SECOP il, que no me encuentro
incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o prohibiciones para
participar en procesos de Minima Cuantia y/o contratar consagradas en la Constitucion
y la Ley.

2. Que manifiesto expresamente haber leido y conocer la Invitacidn Publica y sus
documentos anexos y en consecuencia me someto a ella.

3. Que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos a
que se refiere el numeral anterior.

4. Que declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y
contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

5. Que acuso recibo de las comunicaciones y/o Adendas (si a ello hubiere lugar),
expedidas por el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS - INVIMA durante el periodo del proceso de minima cuantia y manifiesto
haberlas leido y conocerlas y por tanto me someto a ellas.

6. Que convengo en mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias calendario,
contados a partir de la fecha de entrega de propuestas del proceso de minima cuantia
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SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IP 017 DE 2025

o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere; la oferta nos obliga y podra ser
exigido su cumplimiento en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.

7. Me comprometo a no contratar bajo cualquier modalidad, sin autorizacion expresa del
Ministerio de la Proteccién Social y en razén de la ejecucion de la presente, a menores
de edad.

8. Declaro que estamos en total capacidad de prestar los servicios de intervenciones
metrolégicas de los equipos auxiliares incluyendo repuestos y/o partes y/o consumibles
para el efecto y adquirir un equipo auxiliar de conformidad con las especificaciones
técnicas, sefialadas en los documentos de estudios previos, invitacion plblica y demas
que hagan parte del presente proceso.

9. Que, en caso de resultar adjudicatarios, mantendremos segln nuestra propuesta
economica el valor unitario de cada item ofrecido, sin formula de reajuste durante la
ejecucién del objeto contratado.

10. Que en caso de resultar adjudicatarios del contrato, contaré (emos) con personal
calificado, iddneo y suficiente para cumplir con las obligaciones especificas descritas
en el anexo técnico, garantizando las prestaciones sociales y la seguridad social para
el recurso humano que emplee en la ejecucion del contrato.

11. Declaro que estoy en capacidad de cumplir con los criterios establecidos
especificamente en el estudio previo, sin perjuicio de las demas contenidas en los
documentos de estudios previos, invitacion plblica y demas que hagan parte del
presente proceso.

12. Que esta oferta, una vez aceptada, me obliga a su cumplimiento.

13. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este
proceso contractual.

14. Que haré los tramites necesarios para cumplir los requisitos de ejecucion del contrato,
en los plazos establecidos en la invitacion publica.

15. En cumplimiento de lo sefialado en la Ley declaro bajo la gravedad de juramento, que
la empresa o el Consorcio o la Unién Temporal o los integrantes de estas propuestas
conjuntas, que represento no se encuentra(n) relacionado(s) en el Boletin de
Responsables Fiscales que publica la Contraloria General de la Republica. (En el
evento que el proponente sea una persona natural, debe realizar esta declaracion).

16. Que aceptamos ser notificados de los actos administrativos relacionados con el
presente proceso en el correo electrénico que enunciamos en el presente documento,
de conformidad con el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 y las recibiré en la siguiente
direccién: Correo Electrénico (E-mail):

Los datos del proponente son los siguientes:

Nombre completo del proponente:

Cédula de ciudadania o NIT:

Direccion:

Teléfonos:

Pais de origen del proponente:

Nombre Representante Legal o Apoderado:
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SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IP 017 DE 2025

Cédula de Ciudadania

NOTA: CON LA PRESENTE FIRMA ACEPTO Y AVALO TODA LA_INFORMACION
SUMINISTRADA EN CADA UNO DE LOS FORMATOS HABILITANTES EN EL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

Atentamente,

Firma:
Nombre:
C.C.
Cargo.:

Avalada por el ingeniero:
Firma:

NOMBRE:

C.C..

Pagina 4 de 30

EI— D Linea anticorrupcién: (601} 242 5040
www.invima.gov.co @6%&@)} tnima Colombia | denunciasanticorrupcion@inyima.gov.co

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
9 Oficina Principal: Cra 10 # 64 - 28 - Administrativo: Cra L0 # 64 - 60 (\.) PBX: (601) 242 5000 - Bogotd




e | Invirna

INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IP 017 DE 2025

FORMATO No. 2
OFERTA ECONOMICA '
(Corresponde al formulario de la plataforma SECOP II)
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INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IP 017 DE 2025

FORMATO No. 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Fecha

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA
Bogota.

ASUNTO: /P 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 6QUV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente y si
actta de manera directa, en Consorcio o Unién Temporal), me permito enunciar la
experiencia requerida, asi:

Valor
Numer Fecha % ejecuta
s . . Fecha de . .| do del

ode Direccion | Objeto del de Fecha . Partici

Contratante ! . . .| Terminac .. | contrat

contra y Teléfono | contrato |Suscripc|de Inicio ién pacié oen

s . .
to ion n (%) pesos

**)

(*) Cuando el proponente haya celebrado el contrato en consorcio o unién temporal

(**) A la fecha de la certificacion. Para verificar este aspecto, se tendra en cuenta la
informacion registrada en las certificaciones o documentos expedidos por el contratante
mediante los cuales se acredite esta experiencia.

Para constancia se avala con la firma en la carta de presentacion de la propuesta, dentro
del proceso de SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. {P 017 DE 2025
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, FORMATO No. 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y A LA
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES DEL OFERENTE

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor
Fiscal de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de ] , luego de examinar de acuerdo con las

normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compainia, certifico que:

1. El pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos profesionales)
y de los aportes parafiscales (Institutoc Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados
por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacidn de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compariia durante dichos 6 meses. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

2. La entidad se encuentra exonerada del pago de alguno de los aportes con
fundamento en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario o se tiene personal a cargo
y por ende no esta obligada a efectuar el pago de seguridad social y aportes
parafiscales en relacién con personal. (Si aplica)

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

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN
LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos () del mes de de

Nombre y Firma representante legal
C.C.

Nombre y Firma Revisor Fiscal
C.C.
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) INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IP 017 DE 2025

NOTA: La presente certificacion tan solo debe ser diligenciada por personas juridicas
proponentes o miembros del proponente, o personas naturales en su calidad de empresa.

PARA PERSONAS NATURALES

(NOTA. EL PROPONENTE PERSONA NATURAL O CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO O UNION TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA NATURAL DEBERA
DILIGENCIAR ESTE FORMATO).

Yo identificado (a) con c.c de ,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece
el Cédigo Penal en su articulo 442, que:

1. He efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (si aplica)
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los uitimos seis (6) meses calendario legaimente
exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de
seleccién.

2. Me encuentro exonerado de! pago de alguno de los aportes con fundamento en el
articulo 114-1 del Estatuto Tributaric o no tengo personal a cargo y por ende no este
obligado a efectuar el pago de seguridad social y aportes parafiscales en relacion
con personal. (Si aplica)

Dada en alos () del mes de de

Nombre y Firma Persona Natural o Representante
C.C.

Nombre y Firma Contador
C.C.
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INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IP 017 DE 2025

FORMATO No. 5 (A)
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y
mujeres victimas de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una
entidad privada sin &4nimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién se ajustaré
el formato en lo pertinente.]

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Bogota.

ASUNTO: /P 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

Estimados serores:

{Incluir el nombre del representante legal de la persona
Jjuridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado con

[incluir el numero de identificacién], “en mi condicion de

{Indicar si actia como representante legal
0 revisor fiscal] de {Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con NIT [{Incluir el NIT], cettifico bajo la gravedad de

juramento que mas del 50% de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la
sociedad.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia 0 mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacién:
Identificacion de las mujeres

. ——ra—

b

cabeza de familia 0 mujeres Numero de cuotas sociales, acciones que
victimas de violencia intrafamiliar poseen o el alcance o condicidon de su
que participan en la persona participacion en el caso de las personas '
juridica (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro

.. documento de identidad)

Nota: En caso de UnioneE_Temporal'es o Consorcios este formato debera allegarse por
cada uno de los integrantes dicha estructura plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 202___
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{Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun correspondaj

, FORMATO No. 5 (B)
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o revisor fiscal de /a
persona juridica que tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de
edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En el caso de los
proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del proponente plural en
el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de personal y la totalidad de
personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Sedores

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA
Bogota.

ASUNTO: /P 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

Estimados senores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el
representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda, o el
representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
nuamero de identificacién], en mi condiciéon de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de
[Incluir 1a razén social de la persona juridica] [identificada
con NIT ], certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores de
edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido e! requisito de edad de pensién
establecido en la Ley es el que se relaciona a continuacion:
Namero de personas mayores, no

Numero total de trabajadores beneficiarias a la pension de vejez, familiar
vinculados a la planta de personal o de sobrevivencia y que hayan cumplido
el requisito de pension

—~—n

Nombre Identificacién ~ Tiempo de vinculacién
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[ ' l I |

{Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero total de trabajadores Numero de personas mayores, no
vinculados a la planta de personal beneficiarias a la pension de vejez, familiar
de los integrantes del proponente o de sobrevivencia y que hayan cumplido
. _plural_ ~___ elrequisito de pension

R

i _ Nombre ldentificacion Tiempo de vinculacién |

Asi mismo declaramos, que las personas sefaladas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio, como se ilustra en el cuadro. [Para
los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que las personas
sefialadas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal].

En cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones
para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1377 de 2013, con la firma de este documento autorizo mi consentimiento a INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA para que trate
mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
para que sean utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 202__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda]
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) ~ FORMATO No. 5 (C)
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANAS
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -~ INVIMA
Bogota.

ASUNTO: [P 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”
Estimados sefores:
{Incluir el nombre del proponente persona natural o del
representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, o el
representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal
o revisor fiscal] de [incluir la razén social de la persona juridica), [identificada con NIT ],
certifico bajo la gravedad de juramento que:
1. El numero total de trabajadores vinculados a la nomina corresponden a
[Diligenciar con el nimero de trabajadores vincuiados a la némina]
2. En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el
nombre y numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al
proponente o integrante de ia estructura plural segun corresponda y respecto de las
cuales se aportan la certificacién por la autoridad competente (Ministerio del Interior, o
Ministerio de Cultura o Departamento Nacional de Estadistica DANE), para acreditar la
pertenencia a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas] . S
Nombre ' identificacién . Tiempo de vinculacién |

I

3. Asi mismo declaramos, que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiiedad igual o0 mayor a un afio, como se ilustra en el cuadro.
[Para los casos de constitucién inferior a un afio se tendra que indicar que las personas
sefialadas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitucién de la mismal.

4. Encumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones
para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1377 de 2013, con la firma de este documento autorizo mi consentimiento a INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA para que
trate mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales, para que sean utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate

previsto.
En constancia, se firma en . alos dias del mes de de 202__
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[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda]

. FORMATO No. 5 (D)
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente
una entidad privada sin énimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién se
ajustaré el formato en lo pertinente.]

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS ~ INVIMA
Bogota.

ASUNTO: IP 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante lega! de la persona
juridica o el revisor fiscal, segin corresponda] identificado con

[Incluir el namero de identificacion], en mi condicién de
[Indicar si actua como representante legal o revisor
fiscal] de {Incluir la razén social de la persona

juridica], [identificada con NIT ], certifico que mas del 50% de la composicién
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso
reincorporacion y/o reintegraciéon. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, Programa de
Atencién Humanitaria al Desmovilizado del Ministerio de Defensa o el Comité Operativo
para la Dejacion de Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas personas
documentos anexos al formato como soporte de la declaracion.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacidn o reintegracion
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje
de participacion:

Identificacion de las personas en © Namero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombrey . participacion en el caso de las personas
documento de identidad) . _Juridicas sin animo de lucro
j
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 202__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda]
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FORMATO No. 6
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciaré toda persona (proponente, socia o trabajador) que al
momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal
contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
Bogota.

ASUNTO: IP 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

En cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion
de datos personales”y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1. La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara
como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que,
conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos personales
para hacer efectivo el factor de desempate previsto en la invitacién publica, relacionados
con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad

I Hacer efectivo el factor de desempate para la
I"acreditaciéon de una mujer victima de violencia
l intrafamiliar, persona perteneciente a la poblacién |

indigena, negra, afrocolombiana raizal,
. palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
!Lproceso de reintegracion o reincorporacion.

Autoriza
si_ . NO

[ CS OSSP PR g O

2. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo
uso indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que
promueva intereses de cualquier partido politico 0 que garanticen los derechos y
garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos con la salud, la
vida sexual y los datos biométricos.

3. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran
utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6,
numerales 2, 5, 6 y 7 dla invitacion publica, relacionados con la acreditacién de ser
victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra,
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afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581

de 2012, especialmente los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de
tratamiento.

b) Solicitar ta actualizacion y rectificacion de su informacién frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

¢) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a
lo dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresién del dato, a menos que exista un deber
legal o contractual que haga imperativo conservar la informacién.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de {as nifias
y nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por
[Incluir nombre de la Entidad] para la atencion al publico, la linea

de atencién nacional [incluir nimero de atencion de la Entidad], el correo
electrénico [incluir el correo electrénico] y las oficinas de atenciéon
al cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consuitar en

[incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes
de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [incluir
nombre de la Entidad] para que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [incluir el link en

donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales]y que me dio a conocer
antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.
Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacién datos sensibles para la autorizacion
de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir numero de identificacién del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]
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FORMATO No. 7 .
COMPROMISO DE ANTICORRUPCION, TRANSPARENCIA Y VERIFICACION DE LA
EXISTENCIA DE SITUACIONES DE CONTROL DEL DECRETO NACIONAL 1600 DEL
2024,

Bogota D.C., XXXX de XXXXXXX de 2025

Seriores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA
Ciudad.

ASUNTO: IP 017 DE 2025 “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF G60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

[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:

1.Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y la
CONTRATANTE en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

2.Que el PROPONENTE tiene interés en la Seleccion de Minima Cuantia No. IP 017 DE
2025 y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia
del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos:

DECLARACIONES

PRIMERA: PROPONENTE. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Constitucién Politica ni en el articulo 8 de la Ley 80 de
1993, asi como no tener sancién vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar
con entidades publicas.

SEGUNDA: PROPONENTE. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré
es cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la
transparencia en la celebracion y desarrollo del contrato.

TERCERA: PROPONENTE: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré,
ni directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja
impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: PROPONENTE. Declaro que la propuesta presentada es seria y
econémicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del
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presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el llamado a
presentar ofertas.

QUINTA: PROPONENTE. Declarc publicamente que conozco y acepto las reglas
establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las
aclaraciones que se realizaron al llamado a presentar ofertas, en condiciones de
transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: ENTIDAD. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni
solicitaré, ni directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para proferir decisién a favor de
algun proponente u otorgar ventaja impropia.

SEPTIMA: ENTIDAD. Declaro que los llamados a presentar ofertas estan ajustados a la ley
y que los procedimientos se llevaran a cabo con transparencia y publicidad.

OCTAVA: Apoyaremos a la accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad
Estatal] para fortalecer la transparencia y |la rendicion de cuentas de la administracion
publica.

NOVENA: Declaro que Bajo la gravedad de juramento informare al INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, a través de la plataforma
transaccional SECOP I, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al cierre (fecha
maxima para recibir ofertas), que otro (u otros) de los oferentes que se presentd(aron) para
el presente proceso de selecciéon (en forma individual o miembro de propuesta conjunta),
es(son) controlado(s) por la comparia que represento, o la compafia o alguno de los
miembros de |la propuesta conjunta que represento que represento, es objeto de control por
parte de uno de los oferentes presentados a este proceso (por parte de un proponente
individual o uno de los miembros de una propuesta conjunta).

Si no hay manifestacion de alguno de los hechos antes descritos, el equipo evaluador
entendera que no hay ningun tipo de control. SI INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA
DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, se entera por otro medio que existe alguno
de los tipos de control antes establecidos por medio diferente a la manifestacion oficial del
oferente, se rechazara la propuesta que incurrié en esta omision.

De configurarse una de las situaciones antes descritas, dentro del término antes establecido
informaré el nombre y NIT de la(s) empresa(s) que es objeto de control por parte de la
compaiiia a la cual represento y que se presento al proceso de seleccion que nos ocupa,
bien sea como oferta individual 0 como parte de propuesta conjunta. En el evento que la
compafiia que represento sea la controlada por un oferente de los que se presentd a este
proceso (de forma individual 0 como miembro de propuesta conjunta), en el mismo término
establecido en este formato, informaré el nombre y NIT de la compafia que controla la
empresa que represento.

COMPROMISOS

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucién o la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacién escrita del
INVIMA, y si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con
lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.
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SEGUNDO: A desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir
con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

TERCERO: A suministrar al INVIMA, cualquier informacién sobre actos de corrupcion,
soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del
que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: A cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en
el lamado a presentar ofertas y en el contrato.

QUINTO: A cumplir todas las obligaciones derivadas del proceso de seleccién y el contrato
que llegue a realizarse en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: A guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la informacién y
tramite del proceso, incluido el periodo de ejecucion.

SEPTIMO: A ser objetivo y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

OCTAVO: A responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos
los participantes.

NOVENO: A rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho directa o
indirectamente por algun participante o persona interesada en el proceso contractual.
DECIMO: 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.

DECIMO PRIMERO: A no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacién [Insertar informacion].

DECIMO SEGUNDO: A revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
[Insertar informacién] nos soliciten los organismos de control de fa Republica de Colombia.
DECIMO TERCERO: 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.

DECIMO CUARTO: Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del
presente compromiso anticorrupcién.

DECIMO CUARTO: A suscribir el pacto de transparencia en el modelo y formato
establecido por el Invima, en caso de que me sea adjudicado el proceso de seleccidn.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacién de nuestros compromisos
y declaraciones incorporadas en el presente documento, se acepta este PACTO, en la
ciudad de , €l dia del mes de de
2025.

Este documento se avala con la sola presentacién de la propuesta en la plataforma
SECOP Il al proceso de seleccion de minima cuantia No. IP 017 DE 2025.
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FORMATO No. 8
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA — CONTRATO

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL NEGOCIO de 2025, ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA 'Y
XXXXXXXXXXXXXXX. NIT XXXXXXXXXXX

DATOS GENERALES DEL NEGOCIO

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
: MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS ~ INVIMA

NIT DE LA ENTIDAD: 830.000.167-2

ORDENADOR DEL

GASTO: SANDRA YAMILE HERRERA QUICENO
PARTES gARggg ADOR: DEL Secretaria General

CONTRATISTA:

NIT

REPRESENTANTE

LEGAL:

CEDULA DEL R.L.:

Prestar el servicio de intervenciones metroldgicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca
OBJETO: EVOQUA modelo ULTRACLEAR‘ TP 1.0TWF
) 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos Invima.
TIPOLOGIA CONTRACTUAL: Contrato de Prestacién de Servicios
El valor del contrato corresponde a la suma de
VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA
VALOR Y SIETE MIL CIENTO CUATRO PESOS CON
VEINTIUN CENTAVOS M/CTE. ($ 25.277.104.21)
incluido IVA, otros impuestos, tasas y contribuciones
de ley a que haya lugar

CDP 82825 del 25 de agosto de 2025
RUBRO PRESUPUESTAL - CODIGO | C-1903-0300-11-20201C-1903012  Servicio  de
SIIF analisis de laboratorio.

El objeto del presente contrato se ejecutara hasta el
PLAZO diecinueve (19) de diciembre de 2025, contado a partir

del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y gjecucién del contrato
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Me permito manifestarle que la oferta que usted ha presentado con relacién a la invitacion
publica de la referencia ha sido aceptada de manera incondicional. Para todos los efectos
a que haya lugar, se entiende que esta carta de aceptacion implica que con usted ha
quedado celebrado el contrato. Usted deberd cumplir con fa ejecucién del contrato de
conformidad con las condiciones de la Invitacién, las adendas, los estudios, los anexos y
documentos previos, asi como todos aquellos que hacen parte integral del proceso de
seleccion y con los ofrecimientos formulados en su propuesta, bajo las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: “Prestar el servicio de intervenciones metrolégicas
incluidos repuestos y/o consumibles del equipo marca EVOQUA modelo
ULTRACLEAR TP 10TWF 60UV/UF/TM para el Laboratorio Fisicoquimico de
Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima.”

CLAUSULA SEGUNDA - INTEGRALIDAD DEL CONTRATO: Hacen parte integral del
contrato electrénico, el clausulado complementario del contrato, el estudio previo, la invitacién
publica, analisis del sector, la matriz de riesgos y demas documentos derivados del proceso
de seleccion asé como el Manual de Supervision e interventoria del INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA, la propuesta del contratista
y los demas anexos que soportan el contrato y que el contratista manifiesta conocer, los cuales
son de obligatorio cumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de discrepancia entre el
estudio previo o la invitacion publica del Seleccion de Minima Cuantia No. IP 017 DE 2025 y
lo indicado en la plataforma SECOP I, prevalecera en su orden la invitacién publica de la
Seleccion de Minima Cuantia No. IP 017 DE 2025, sus formularios y sus anexos luego, el
estudio previo y después lo indicado en la plataforma SECOP Il que lo originaron.

CLAUSULA TERCERA — OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y ESPECIFICACIONES
TECNICAS: Las obligaciones generales y especificas del contratista, lineamientos técnicos,
especificaciones técnicas y compromisos especiales de ejecuciéon del negocio a cargo del
CONTRATISTA son las indicadas en la Invitacién Publica del proceso de Minima Cuantia No.
IP 017 DE 2025, los anexos que hacen parte de este, sus adendas y demas documentos que
componen el proceso de seleccion. Igualmente, seran obligaciones del CONTRATISTA las
demas que tengan relacion directa con la ejecucion del contrato, segun la naturaleza del
mismo. PARAGRAFO PRIMERO: El contratista tendra que cumplir las especificaciones y
lineamientos técnicos plasmados en la Invitacién Pablica del proceso de Minima Cuantia No.
IP 017 DE 2025, sus adendas y anexos.

CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA - 1. Ejercer la supervision del contrato acorde
con las normas vigentes y los manuales adoptados por La Entidad; 2. Exigir al contratista la
ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado; 3. Adelantar las gestiones necesarias para
el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.; 4.
Solicitar la actualizacién o revisién de los precios cuando se produzcan fenémenos que en
alteren en su contra, el equilibrio econdémico o financiero del contrato; 5. Adelantar las
revisiones periddicas de las obras ejecutadas, servicios prestados o bienes suministrados,
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para verificar que se cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas; 6. Exigir que la calidad
de los bienes y servicios adquiridos se ajuste a los requisitos minimos previstos en las normas
técnicas obligatorias, las normas técnicas colombianas o internacionales. 7. Actuar de tal
modo que no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a
cargo del contratista.; 8. Corregir los desajustes que puedan presentarse y acordar los
mecanismos y procedimienios pertinentes para solucionar rapida y eficazmente las
diferencias o situaciones litigiosas que se presenten; 9. Efectuar el registro presupuestal
correspondiente. 10.Pagar el valor de los honorarios pactados, una vez se cumplan los
requisitos para ello. 11. Brindar el acompafiamiento, 1a informacion y la documentacién que el
contratista requiera para el adecuado cumplimiento de sus obligaciones. 12. Pagar €l valor de
los gastos en que incurra el contratista por conceptos de viajes o traslados, de acuerdo con
los montos establecidos en las normas que regulan la materia y en los procedimientos del
Invima. 13. Adelantar todas las gestiones necesarias para la correcta ejecucion dl contrato,
incluyendo las suspensiones y reinicios a que haya lugar.

CLAUSULA QUINTA - VALOR DEL CONTRATO: E! valor del contrato a celebrar sera por
la suma de XXX {$ XXX}, incluidos el IVA y todos los gastos, impuestos, deducciones,
retenciones, tasas y gravamenes a que legalmente haya lugar, asi como los costos directos e
indirectos que se generen. El anterior valor se encuentra distribuido en los siguientes grupos,
asi:

PARAGRAFO PRIMERO - IMPUTACION PRESUPUESTAL: La erogacién que se cause con
el presente compromiso contractual se hara con cargo al presupuesto de la Entidad de la
actual vigencia fiscal, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
82825 del 25 de agosto de 2025. PARAGRAFO SEGUNDO - REGISTRO PRESUPUESTAL.:
Una vez perfeccionado el presente contrato con la firma de las partes, El(la) Ordenador(a) del
Gasto dispone que a través del Grupo Financiero y Presupuestal se proceda a la expedicion
del Registro Presupuestal de Compromiso en la plataforma que corresponda.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: El Invima pagara al contratista para los grupos
1 al 5 el valor del contrato, en un unico pago, una vez se reciba a satisfaccion los servicios
de intervenciones metrolégicas de los equipos auxiliares incluyendo repuestos y/o partes
para el efecto y la adquicicion de un equipo auxiliar del cual el pago estaria sujeto a la
entrega y/o instalacion a satisfaccion, de conformidad con las especificaciones técnicas
establecidas para la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA.

De acuerdo con el programa anual mensualizado PAC, previa presentacion del informe de
actividades y sus anexos en debida forma, certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor y pago de las cotizaciones al sistema general de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales correspondiente, el cual debe efectuarse de acuerdo al valor
del contrato en los términos y porcentajes contenidos en las normas vigentes sobre la
materia, de la siguiente manera: Los precios unitarios de los bienes y/o servicios objeto de
suministro seran fijos, sin formula de reajuste. Los precios unitarios de los bienes y/o
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servicios ofrecidos deben incluir todos los costos en que pueda incurrir el contratista, para
cumplir a cabalidad con su objeto, incluyerdo los costos directos e indirectos, impuestos,
tasas y contribuciones legalmente establecidas a cargo del contratista, asi como gastos que
se requieran para la ejecucion de sus obligaciones contractuales. PARAGRAFO
PRIMERO: Las facturas deben discriminar los valores unitarios de cada uno de los items y
debera discriminar el valor del IVA segun aplique. PARAGRAFO SEGUNDO : Se recibiran
facturas los primeros quince (15) dias calendario del mes. PARAGRAFQO TERCERO: El
contratista debera Generar facturacion electrénica en caso de encontrarse dentro de los
sujetos obligados para tal efecto de acuerdo con el articulo 1.6.1.4.2. del Decreto 1625 de
2016.

CLAUSULA SEPTIMA — PLAZO: El objeto del presente contrato se gjecutara hasta el
diecinueve (19) de diciembre de 2025, contado a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién del contrato.

CLAUSULA OCTAVA — SUPERVISION, CONTROL Y VIGILANCIA: De conformidad con el

- Manual de Supervisién e Interventoria adoptado por el Invima, la supervisién de la ejecucion
de las obligaciones contractuales estard a cargo dellla Coordinador(a) del Grupo de
Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas o por la persona que designe el Ordenador
del Gasto de la Entidad. PARAGRAFO PRIMERO: El supervisor asume la responsabilidad
por el seguimiento y control del contrato, asi como la correcta y cabal ejecucion del mismo,
de acuerdo a los mecanismos consagrados en el Ordenamiento Juridico. El supervisor del
contrato debera verificar, entre otros aspectos, como requisito para el pago de los honorarios
a que haya lugar, que el contratista se encuentre al dia con sus obligaciones relativas al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales en caso de que asi corresponda.
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando la persona que ejerce la supervision, control y vigilancia
entre en periodo de vacaciones, licencia o cualquier tipo de suspensién de funciones, antes
de empezar dicho periodo, tendra que personalmente hacer la gestion ante el ordenador del
gasto, para que su labor sea asumida por otra persona. Sera responsabilidad del titular (no
del que la efercera temporalmente) remitir el oficio de designacion temporal (el que ejerce las
funciones en periodo de vacaciones, licencia, etc) a la carpeta del expediente original.
PARAGRAFO TERCERO: La supervision, control o seguimiento del presente contrato se
sujeta en forma principal al cargo designado y no a la persona y tendra que conocer todos los
documentos del expediente electronico contractual. PARAGRAFO CUARTO: El supervisor
del contrato con la asesoria y acompafiamiento del intermediario de seguros debera verificar,
entre otros aspectos, como requisito para el pago de las primas de las pélizas de seguros,
que el contratista se encuentre al dia con sus obligaciones relativas al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales en caso de que asi corresponda.

CLAUSULA NOVENA - LIQUIDACION: El presente contrato Sl sera objeto de liquidacion de
conformidad con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, el articulo 11 de la Ley

1150 de 2007, articulo 217 del Decreto 019 de 2012 y las disposiciones de la invitacion
publica.
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CLAUSULA DECIMA - DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
El CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con
la aceptacién de este documento en la plataforma SECOP li, no encontrarse incurso en causal
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar y ejecutar el contrato
adjudicado del proceso de seleccion Minima Cuantia No. IP 017 DE 2025. PARAGRAFO: El
CONTRATISTA respondera por haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades
o prohibiciones o por haber suministrado informacion falsa.

CLAUSULA UNDECIMA - EXCLUSION DE RELACION LABORAL. - El CONTRATISTA se
obliga a desarrollar el objeto contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva
responsabilidad. Por lo tanto, el contrato no genera vinculo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS - INVIMA. Adicionalmente, los requerimientos que realice el INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTQOS Y ALIMENTOS - INVIMA al personal del
contratista en ningun caso implicaran relacién de subordinacién. (Cuando aplique)

CLAUSULA DUODECIMA — MULTAS: El INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, podra imponer multas al CONTRATISTA en los
casos de incumplimiento o cumplimiento tardio o defectuoso de las obligaciones asumidas
por el mismo, debido a la celebracidon del contrato. El incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones del CONTRATISTA facultara al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, para imponerle al CONTRATISTA multas
sucesivas del (0.5%) del valor del contrato mensual sin que ellas excedan el diez por ciento
(10%) del valor total del contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Cualquier
incumplimiento de las obligaciones del contrato facultara al INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA para iniciar el procedimiento
administrativo contenido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, declarar el incumplimiento e
imponer la clausula penal pecuniaria, durante la ejecucion del contrato o después de
terminado su plazo de ejecucién. La imposicién de la clausula penal pecuniaria podra ser de
hasta el veinte (20%) del valor del contrato, suma que se tendra como pago parcial pero no
definitivo de los perjuicios que sufra la otra parte por el incumplimiento. Ello implica que a
juicio del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA, se podra solicitar tanto el monto de la clausula penal pecuniaria como la
indemnizaciéon de perjuicios. Asi mismo, el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, podra solicitar el pago de clausula penal
pecuniaria junto con la ejecucion de la obligacién incumplida, ello al arbitrio del INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA. Este valor sera
descontado del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere o hacerse efectiva a través de
la garantia Unica de cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS
Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Para la imposicion de multas y clausula penal se
seguira el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ CESION Y SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no
podra ceder, ni subcontratar, total o parcialmente, la ejecucién del objeto contractual sin el
consentimiento y la aprobacién previa y escrita del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA
DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, quien podra reservarse las razones que
tenga para negar la autorizacion de la cesién; para el efecto, el cesionario debera cumplir con
el minimo de los requisitos habilitantes y de ponderacién ofertados y dispuestos en los
documentos del proceso de seleccidn que fueron la base para la presente contratacion.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — SUSPENSION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del
contrato podra suspenderse en los siguientes eventos: 1. Por circunstancias de fuerza mayor
o caso fortuito. 2. Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores costos para
el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
ni se causen otros perjuicios. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de considerarse la
ocurrencia de alguno de los eventos descritos, el CONTRATISTA, realizara la solicitud con la
descripcion de los hechos del evento, el material probatorio que sustenta la ocurrencia del
evento, los fundamentos de derecho que lo justifican y el plazo durante el cual debe
considerarse la suspension por parte del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA Dicha solicitud debera ser realizada al supervisor
del contrato, quién emitira un concepto sobre la viabilidad de la misma, que debera ser
aprobado por el(la) Ordenador(a) del Gasto. De considerarse viable la suspension, debera
constar por escrito y las partes deberan concurrir a la suscripcion de la suspension, donde se
fijaran los antecedentes que dieron lugar a la misma, las condiciones y el plazo de su duracién.
PARAGRAFO SEGUNDQO: La suspension se hara constar en acta motivada, suscrita entre
las partes.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: EI
CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en ejercicio
de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con ellos se cause
perjuicio a la administracion o a terceros, en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA — COMPROMISO ANTICORRUPCION: El CONTRATISTA a
la hora de ejecucion de sus obligaciones negociales tendra que aplicar los siguientes aspectos
so pena de verse inmerso de sanciones de tipo penal, fiscal y administrativo asi como las
consecuencias derivadas por el incumplimiento del presente contrato: 1.- No ofrecer ni dar
sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningun funcionario publico en relacion
con la propuesta, o contrato que suscriba con ocasion del proceso de seleccion, ni tampoco
permitir que sus empleados o contratistas lo hagan en su nombre. 2.- El contratista tendra que
dar aviso inmediato a la (entidad) o autoridades competentes de cualquier ofrecimiento, favor,
dadiva o prerrogativa efectuadas por los interesados o proponentes a los funcionarios pUblicos
que intervengan de manera directa o indirectamente en el proceso de seleccién, con la
intencion de inducir alguna decision relacionada con la adjudicacién. 3.- No efectuar acuerdos
previos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de
seleccion, con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la
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adjudicacion. 4.- No incurrir en falsedad o adulteracién de los documentos exigidos para
cumplir con los requisitos del proceso de seleccién.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - GARANTIAS: El contratista debera constituir por su
cuenta y a nombre del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
Invima, identificada con NIT 830.000.167-2, de conformidad con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.3.1.2, 2.2.1.2.3.1.7 y 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015 y demas
disposiciones concordantes, garantia Unica que avalara el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, expedida por una compafiia de seguros legalmente
establecida en Colombia, que ampare los siguientes riesgos:

‘Tabla. Garantias a exigir en el proceso de contratacion

Amparo Suficiencia Vigencia

Vigencia por el termino de ejecucion del contrato,
contado a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién. En todo caso el
proponente debera mantener actualizadas las
pélizas hasta la liquidacién del contrato de
conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12. del
Decreto 1082 de 2015.

Cumplimiento del 20% del valor del
contrato contrato

Vigencia por el termino de ejecucion del contrato y
30% del valor del | SEIS (06) meses mas, contado a partir del

contrato cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion.

Calidad del servicio

Vigencia por el termino de ejecucion del contrato y
20% del valor total | SEIS (06) meses mas, contado a partir del

del contrato cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion.

Calidad y correcto
funcionamiento de los
bienes

Pago de salarios,

prestaciones sociales Vigencia del contrato y TRES (03) afios mas,

5% del valor total

legales e del contrato contados a partir del cumplimiento de los requisitos
indemnizaciones de perfeccionamiento y ejecucién.
laborales

PARAGRAFO PRIMERO: La garantia debera constituirse y entregarse al invima para su
aprobacion, a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguiente a la firma del
contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso, en cualquier evento de aumento de valor del
contrato, suspension o prérroga de su vigencia, de acuerdo al articulo 2.2.1.2.3.1.18 del
Decreto 1082 de 2015, EL CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar los
riesgos asegurados en forma proporcional, de manera que se mantengan las condiciones
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originales y la suficiencia de la garantia respectiva. El término de duracién de la garantia
se empezara a contar a partir de Ia expedicion de la misma.

PARAGRAFO TERCERO: REPOSICION DE LA GARANTIA. EL CONTRATISTA debera
reponer la garantia antes mencionada, cuando en razén de las sanciones impuestas o de
otros hechos, se disminuyere o agotare o cuando el valor de la misma se vea afectada por
razén de siniestros, durante el término de ejecucion del contrato, segun sea el caso.

(Si aplica), en el evento que se aumente el valor del contrato y se prorrogue o suspenda su
vigencia, asi como mantenerla vigente hasta la liquidacién. El incumplimiento de esta
obligacion dentro del plazo que se sefiale para el efecto sera causal de terminacién del
contrato en el estado en que se encuentre.

CLAUSULA VIGESIMA - GASTOS DEL CONTRATO: Todos los gastos que se causen para
el perfeccionamiento y ejecucién del contrato, como el otorgamiento de las garantias,
impuestos entre otros, corren por cuenta del CONTRATISTA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -~ CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara
por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo de las partes,
siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad. 2. Por declaracion de
incumplimiento total. 3. Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. 4. Por fuerza
mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién. 5. Por no prorrogar, sin
justa causa, la garantia dentro de! término que se le sefiale para el efecto. 6. Por terminacién
anticipada del contrato de mutuo acuerdo en caso de incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones del CONTRATISTA, previa certificacién expedida por el supervisor del contrato.
PARAGRAFO: En cualquiera de los eventos de terminacion referidos en la presenta clausula,
se procedera a la liquidacion del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - OBLIGACION DE PAGO DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA se obliga a acreditar el pago al
sistema de seguridad social de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - SOLUCIONES DE CONTROVERSIAS: Las
controversias o diferencias que surjan entre EL CONTRATISTA y Entidad Estatal Contratante
con ocasién de la firma, ejecucién, interpretacion, prérroga o terminacién del contrato, asi
como de cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la
revision de las Partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias
habiles a partir de |a fecha en que cualquiera de las Partes comunique por escrito a la otra
Parte la existencia de una diferencia, la explique someramente y manifieste la intencién de
iniciar el procedimiento de que trata la presente clausula.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA — REGIMEN LEGAL: El presente contrato se rige, entre
otros, por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — TOTAL ENTENDIMIENTO: Se entiende que las partes
conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las clausulas y apartes del presente
contrato. También se entiende que el eventual vicio declarado por autoridad competente de
alguna o alguna de ellas, sélo afecta a aquellas declaradas como viciadas. Asi mismo, se
entiende que los titulos de cada clausula son meramente enunciativos y no las afectan.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA ~ LUGAR DE EJECUCION O ENTREGA: La ejecucién del
objeto del contrato debe realizarse en las instalaciones del Grupo Laboratorio Fisicoquimico
de Alimentos y Bebidas, de la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad ubicada en la Av.
Calle 26 No. 51-20 CAN Blogue A, Piso 2 - Bogota D.C.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio
es la ciudad de Bogota D.C.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener
indemne a INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan
como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafic o perjuicio causado y hasta por el
valor del contrato. El contratista mantendra indemne a INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA por cualquier obligacion de
caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el contratista asume frente a! personal, subordinados o terceros que se vinculen
a la ejecucién de las obligaciones derivadas del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - DOCUMENTOS ANEXOS: Forman parte integrante de
este contrato todos los documentos del proceso de seleccidn, entre otros, los que se
enumeran a continuacién: 1. El estudio previo. 2. Analisis del sector. 3. Invitacion Publica. 4.
Matriz de Riesgos. 5. Propuesta del CONTRATISTA. 6. Certificado de registro presupuestal.
7. Certificado de existencia y representacion legal. 8. Certificado de cumplimiento de las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales. 9. Garantias
contractuales. 10. Comunicacion de Aceptacion. 11. Los demas documentos que durante el
perfeccionamiento y la ejecucion del contrato se alleguen al mismo.

CLAUSULA TRIGESIMA - NORMATIVIDAD AMBIENTAL: Dar cumplimiento a la
normatividad ambiental vigente que por el objeto del contrato le sea aplicable y a aquelia que
surja en relacién con el tema durante la ejecucion del contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA — CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
CONOCIDA POR EL CONTRATISTA EN EJECUCION DEL CONTRATO: EL
CONTRATISTA se compromete a mantener con caracter confidencial toda la informacion de
propiedad del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS - INVIMA, a la que tenga acceso en desarrolio del objeto del contrato y no podra
divulgarla a terceras personas. En caso de incumplimiento de lo aqui pactado por parte de EL
CONTRATISTA, INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS - INVIMA, ejercera las acciones legales, que sean del caso. Igualmente EL
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CONTRATISTA se compromete a entregar debidamente organizada al supervisor del
Contrato la documentacién que haya producido durante la ejecucion del contrato cuando asi
se le solicite 0, en todo caso, cuando finalice el contratc. PARAGRAFO PRIMERO: E|
contratista declara que en desarrollo de sus obligaciones accedera a las instalaciones fisicas
del Instituto y de la infraestructura general que conforma el sistema, asi como a documentos
e informacién suministrada por estos, ante lo cual se obliga a mantener la confidencialidad
sobre la informacidn a la que tenga acceso, la que se entiende asumida por el contratista con
la aprobacién en SECOP Il del presente Contrato, dentro de las limitaciones que para el efecto
establezca la Ley Aplicable. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se abstendra de
enajenar, arrendar, prestar, grabar, negociar, revelar, publicar, ensefar, dar a conocer,
transmitir o de alguna otra forma divulgar o proporcionar a cualquier persona natural o juridica,
nacional o extranjera, publica o privada, por cualquier medio, o por referencia en documentos
como estudios, reportes, propuestas u ofertas, en todo o en parte, la Informacion Confidencial
sin contar con la autorizacion previa y escrita del Instituto. PARAGRAFO TERCERO: EI
contratista entiende que sera de su responsabilidad mantener la integridad, seguridad,
confidencialidad, idoneidad, custodia y veracidad de la informacion a la que acceda para
cumplir con sus obligaciones, la cual en ninguna circunstancia debe ser alterada ni transferida
ni divulgada a personas juridicas distintas del Instituto o a personas naturales sin autorizacion
del INVIMA.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES: De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias,
el CONTRATISTA autoriza al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS
Y ALIMENTOS - INVIMA para el tratamiento y manejo de sus datos personales, el cual
consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar
informacion propia y publicar con el fin de facilitar la ejecucion del contrato. Ademas, el
CONTRATISTA debera tener las autorizaciones previas, informadas, expresas y en los
términos previstos en la legislacién de proteccion de datos vigente, para compartir con
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA los
datos personales que se proporcionen en el marco de la ejecucién del presente Contrato,
entre otros los de representantes legales, subcontratistas, clientes, usuarios, empleados, etc.
PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA serd responsable del cumplimiento de las
normas en materia de proteccion de datos sefialados en la Ley 1581 de 2012, respecto de Ia
informaciéon y base de datos que INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, le suministre para la ejecucion del contrato;
iguaimente sera responsable del tratamiento y manejo de datos de todo el personal que
subcontrate para la ejecucion de este contrato, frente a lo cual INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA no asume obligacion o
responsabilidad alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: La presente autorizaciéon se entiende
prestada con la aprobacién del contrato a través de la plataforma SECOP |I.

CLAUSUL'A TRIGESIMA TERCERA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 de 2015, la presente comunicacion de aceptacion de la oferta junto con la oferta,
constituye para todos los efectos el contrato celebrado, con base en lo cual se efectuara el
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respectivo registro presupuestal. La comunicacion de aceptacion sera publicada por la Entidad
en la plataforma SECOP II, en la fecha establecida en el cronograma del proceso, para que
el contratista adjudicatario quede informado de la aceptacién de su oferta.

Igualmente, la presente comunicacion de aceptacién se perfecciona con la aprobacion de las
partes en la plataforma SECOP Il. El CONTRATISTA sélo podra iniciar la ejecucién del
presente negocio, una vez cumplidos los siguientes requisitos: 1. Expedicidén del registro
presupuestal. 2. Constitucion de las garantias por EL CONTRATISTA con su respectiva
aprobacién por parte de INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS — INVIMA. 3. Suscripcion del acta de inicio.

Con la aceptacion y aprobaciéon en la plataforma SECOP i, el contratista conoce y
acepta todos los documentos del proceso de seleccion, asi como los lineamientos
especiales y generales y los anexos al contrato electrénico.

El presente documento se avala y se aprueba por la plataforma SECOP I, como se
indica asi: .

Se acepta la oferta por:

SANDRA YAMILE HERRERA QUICENO

Secretaria General

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA

Proyecté: Ilvonne Lucia Guerrero Rojas — Abogada Contratista del GGC
Revisé: Sandra Milena Romero Garzon - Abogada Contratista de |la Secretaria General
Aprobé: Julian Andrés Hernandez Mufioz— Coordinador del GGC
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