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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA.

Ciudad y fecha

Señores 
CONTRALORIA MUNICIPAL DE GIRÓN
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
E.S.D.


REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NUMERO ____________ - OBJETO - [______________ (INSERTAR INFORMACIÓN]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [_________________________ nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto todos los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
1. Que de conformidad con los documentos de esta contratación, me comprometo a ejecutar el siguiente objeto:
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
1. 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 Contratación de la referencia.
1. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del   estudio previo y la invitación publica que hace parte de este proceso.
1. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
1. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
1. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
1. 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, y ejecutaré el contrato en el plazo establecido por la Entidad para ello.
1. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 
1. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación dentro de  la vigencia del Contrato, y que cumpliré con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el  estudio previo y la invitación publica, documento que forma parte de este proceso.
1. Manifiesto estar a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.
1. Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la entidad que represento) incurso(s) en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitución Política o en la Ley, especialmente en el artículo 8º. de la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, que impidan la participación del proponente en el presente proceso contractual y en la celebración y ejecución del respectivo contrato.  
1. Que en todas las actuaciones derivados de lo regulado en el proceso contractual, obrare con la transparencia y buena fe que la Constitución política y las leyes exigen.
1. Que, los datos para ser contactado son los suministrados en este mismo formato, información que en todo su contenido es cierta.
1. Que certifico en mi calidad de persona natural proponente o en caso de representar a una persona jurídica, que nos encontramos en capacidad de cumplir con todas las especificaciones técnicas señaladas en la presente invitación pública. 


Atentamente, 


_______________________________________
Firma
Nombre o razón social del Proponente 
NIT
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº     
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono: 
Celular: 
e-mail:	





















[bookmark: _Toc479081763][bookmark: _Toc529887491]ANEXO - 02.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

El (los) suscrito (s) a saber: _________, (nombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con la cédula de ciudadanía No. _________, expedida en _________, quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro de la INVITACIÓN PÚBLICA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la acción de  la Contraloría Municipal de Girón-Santander, para fortalecer la transparencia en las modalidades de selección, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

1. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratación precitado, así mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los artículos 8º, 9º y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demás normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestación de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentación de la propuesta.

La presente certificación se expide__________________ a los _________ (_____), días del mes de _________, del año 202__, para efectos del proceso de selección de Mínima cuantía Nº__________________, y para los fines de la celebración del contrato si a este hay lugar.. 

El proponente



_______________________________________
Firma
Nombre o razón social del Proponente 
NIT
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº     
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono: 
Celular: 
e-mail:	
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ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad – CREE, están exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA y del ICBF, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios mínimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el artículo 7 del Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013, reglamentario de la Ley 1607 de 2012.  

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005 EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 


[bookmark: _Toc479081766][bookmark: _Toc529887494]








[bookmark: _Toc479081767][bookmark: _Toc529887495]ANEXO - 04.

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

Ciudad y fecha

Señores 
CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN.
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NUMERO ____________ - OBJETO - [______________(INSERTAR INFORMACIÓN]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y de la Contraloría Municipal de para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.  
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.  
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.  
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____ días del mes de__________ de 202_.


_______________________________________
Firma
Nombre o razón social del Proponente 
NIT
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº     
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono: 
Celular: 
e-mail:	
[bookmark: _Toc479081769][bookmark: _Toc529887497]ANEXO – 05.

PROPUESTA ECONÓMICA.

Ciudad y fecha

Señores 
CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN.
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
E.S.D.
______________________________
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NUMERO ____________ - OBJETO - [______________(INSERTAR INFORMACIÓN]

Me permito presentar propuesta económica y de especificaciones técnicas de acuerdo a lo contenido en el Estudio Previo y en la Invitación Pública, que hacen parte integral del presente proceso, respecto de lo cual me comprometo a cumplir con lo siguiente:

	[bookmark: _Hlk117588882]ITEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD

	[bookmark: _Hlk214709144]1
	GSF01-LICENCIA MICROSOFT 365 ESTANDAR ESD PC/MAC 1AÑO
MARCA: MICROSOFT
DESCRIPCION: MICROSOFT 365 BUS STD RETAIL ALL LNG SUBPKL 1YR ONLN LATAM ONLY DWNLD NR LICENCIA ESD SUSCRIPCION POR 12 MESES, 1 TB DE ALMACENAMIENTO EN LA NUBE, 1 USUARIO 5 DISPOSITIVOS, APLICATIVOS BÁSICOS DE ESCRITORIO + SERVICIOS PREMIUM OUTLOOK, WORD, EXCEL, POWERPOINT, ONENOTE (ADEMÁS DE ACCESS Y PUBLISHER) + SERVICIOS PREMIUM

	

4
	

UNIDAD

	2
	LICENCIA ANTIVIRUS VIG 1 AÑO 
	15
	UNIDAD



NOTA 1. No se acepta la presentación de ofertas con especificaciones o descripciones técnicas inferiores o diferentes a las señaladas en el presente documento.

NOTA 2. Al formular la propuesta, el PROPONENTE deberá tener en cuenta que todos los parámetros establecidos en el estudio previo y en la invitación pública, así como también los impuestos y gravámenes que se causen por razón de la legalización y ejecución del contrato, son de su cargo exclusivo. Por lo tanto, en los precios que se propongan, deberán considerarse tales conceptos.

NOTA 3. La Contraloría Municipal de Girón (Santander) sólo pagará los precios del contrato y por tanto, no reconocerá suma alguna por concepto de impuestos u otros gravámenes.

NOTA 4. En materia de impuestos no se aceptarán salvedades de ninguna naturaleza.

NOTA 5. La Contraloría Municipal de Girón (Santander), efectuará a las cuentas del contratista las retenciones que en materia de impuestos, tenga establecida la ley. Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el contratista deberán ser tramitadas por éste a su costo, ante la respectiva Administración de Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte de la Contraloría.

NOTA 6. La carga impositiva en el presente contrato a cargo del contratista es la siguiente:

	[bookmark: _Hlk203815970]DESCUENTOS
	PORCENTAJE

	Estampillas Pro UIS
	2%

	Estampillas Pro – Hospitales
	2%

	Estampillas Pro – Cultura
	2%

	Estampillas Pro – Adulto Mayor
	3%

	Estampillas Pro – Deporte y Recreación
	2.5%

	Contribución Contratos y Adicionales
	3%

	Ordenanza 012 – 2005 Estampilla Pro - UIS 
	0.2%

	Ordenanza 012 – 2005 – Estampilla Pro – Hospitales.
	0.2%

	Retencion Industria y Comercio
	1 %

	Sobretasa Bomberil (Sobre Ind y Comercio)
	5 % 



Es deber exclusivo del proponente al elaborar su propuesta, para lo cual debe consultar y tener en cuenta todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales y municipales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven y los demás gravámenes Ordenanzales, Municipales y de Ley a que haya lugar.

NOTA 7. El valor consignado en el formato de propuesta económica suministrado por la entidad no podrá ser modificados por los proponentes.

Manifestó(amos) que asumo(imos) por mi(nuestra) cuenta y riesgo todos los gastos de disponibilidad, transporte y demás elementos necesarios para la realización del objeto contractual. 

Así mismo, Manifesto(amos) que los bienes a suministrar son licenciados y que cuento(contamos) con personal técnico especializado en el área a contratar.


_______________________________________
Firma
Nombre o razón social del Proponente 
NIT
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº     
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono: 
Celular: 
e-mail:	






[bookmark: _Toc479081771][bookmark: _Toc529887499]ANEXO - 06.

MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

Entre los suscritos a saber: _________, mayor de edad, residente en _____________ (dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, quien obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No________________________, y debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y _________, mayor de edad, residente en _____________(dirección) de la ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en ______ ______quien obra en nombre y representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.) _________, legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No. _________; manifestamos que mediante el presente documento hemos decidido conformar una (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) entre, _________ y  _________, con el propósito de complementar o reunir los requisitos de participación, habilitantes y de evaluación exigidos,  de las partes que constituyen la  presente UNION TEMPORAL, para la preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de proceso de mínima cuantía No. _____________, abierta por la CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN- SANTANDER, cuyo objeto es _________________________________________________________________________________. 
SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad será por las disposiciones previstas en artículo 7 de la Ley 80 de 1993 para la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO). En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. TERCERA - DENOMINACIÓN: El presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) se denominará _________. CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) será: (dirección ________________ de la ciudad de _______________________
QUINTA - REPRESENTANTE (UNION TEMPORAL/CONSORCIO): Se designa como Representante del presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) a  _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, expedida en _________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL. 
SEXTA - DURACIÓN.- La duración del presente (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) en caso de salir favorecido con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de selección como exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. SÉPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del (UNION TEMPORAL/CONSORCIO) tienen la siguiente participación: _________ % _________ % _________ % _________que corresponde a las obligaciones contenidas en el formulario de la propuesta a saber:

	No
	INTEGRANTE
	PORCENTAJE PARTICIPACION

	1
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 1
	

	2
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 2
	

	3
	COLOCAR NOMBRE INTEGRANTE 3
	



OCTAVA - CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes de la modalidad de asociación entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita de la CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN- Santander. En caso de aceptarse la cesión por parte de la  CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN - Santander el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podrá contener las demás CLÁUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los integrantes frente a la  CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN - Santander, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos.
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, días del mes ______, del año ______.

ACEPTO:	
FIRMA REPRESENTANTE DE LA (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):_______________________
NOMBRE	____________________________________
CC.:		____________________________________
Dirección:	____________________________________
Ciudad:	____________________________________
Teléfono:	____________________________________
Celular:	____________________________________
Telefax:	____________________________________
e-mail:		____________________________________

Firma Integrante 1 de la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):_______________________
Nombre Integrante 1________________________________
NIT o C.C.		____________________________________
Dirección:	____________________________________
Ciudad:	____________________________________
Teléfono:	____________________________________
Celular:	____________________________________
Telefax:	____________________________________
e-mail:		____________________________________

Firma Integrante 2 de la (UNION TEMPORAL/CONSORCIO):______________________
Nombre Integrante 2________________________________
NIT o C.C.		____________________________________
Dirección:	____________________________________
Ciudad:	____________________________________
Teléfono:	____________________________________
Celular:	____________________________________
Telefax:	____________________________________
e-mail:		____________________________________







ANEXO - 07.

MODELO DE RELACIÓN DE EXPERIENCIA.
 
	No. CONTRATO
	OBJETO DEL CONTRATO 
	ENTIDAD CONTRATANTE 
	VALOR 

	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 





____________________________________
Firma
Nombre o razón social del Proponente 
NIT
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº     
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono: 
Celular: 
e-mail:	























ANEXO 8.

ACEPTACIÓN DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Señores.
CONTRALORIA MUNICIPAL DE GIRÓN.
Secretaria Administrativa y Financiera.
Girón - Santander 

REFERENCIA: Proceso No. __________ OBJETO: 

Estimados señores: 

Por medio de la presente, me permito manifestar que al momento de ejecución del contrato cumpliré con las especificaciones técnicas que a continuación se detallan:

	[bookmark: _Hlk118475279]ITEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD

	1
	GSF01-LICENCIA MICROSOFT 365 ESTANDAR ESD PC/MAC 1AÑO
MARCA: MICROSOFT
DESCRIPCION: MICROSOFT 365 BUS STD RETAIL ALL LNG SUBPKL 1YR ONLN LATAM ONLY DWNLD NR LICENCIA ESD SUSCRIPCION POR 12 MESES, 1 TB DE ALMACENAMIENTO EN LA NUBE, 1 USUARIO 5 DISPOSITIVOS, APLICATIVOS BÁSICOS DE ESCRITORIO + SERVICIOS PREMIUM OUTLOOK, WORD, EXCEL, POWERPOINT, ONENOTE (ADEMÁS DE ACCESS Y PUBLISHER) + SERVICIOS PREMIUM
	

4
	

UNIDAD

	2
	LICENCIA ANTIVIRUS VIG 1 AÑO 
	15
	UNIDAD



[bookmark: _Hlk117598965]ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES. Para la ejecución del objeto del presente contrato, además de cumplir con las especificaciones técnicas antes mencionadas, el proponente se obliga a cumplir con los siguientes requerimientos a satisfacción de la entidad contratante:

[bookmark: _Hlk216639381]Durante la ejecución del objeto contractual, el contratista además de las obligaciones inherentes a su naturaleza debe cumplir las siguientes obligaciones específicas:

1. [bookmark: _Hlk217291723]Cada licencia Office debe permitir el paquete de Office instalado en 5 equipos con las demás especificaciones del producto: MICROSOFT 365 BUS STD RETAIL ALL LNG SUBPKL 1YR ONLN LATAM ONLY DWNLD NR LICENCIA ESD SUSCRIPCION POR 12 MESES, 1 TB DE ALMACENAMIENTO EN LA NUBE, 1 USUARIO 5 DISPOSITIVOS, APLICATIVOS BÁSICOS DE ESCRITORIO + SERVICIOS PREMIUM OUTLOOK, WORD, EXCEL, POWERPOINT, ONENOTE 
2. Cada licencia Antivirus deberá proporcionar protección residente en tiempo real contra amenazas cibernéticas, detección y bloqueo de software malicioso (virus, ransomware, spyware), protección de navegación web y contar con actualizaciones automáticas de su base de datos de firmas durante el periodo contratado. La solución debe caracterizarse por un funcionamiento eficiente que no comprometa el rendimiento de los equipos de la Entidad.
3. Suministrar licencias Microsoft Office y Antivirus para los equipos de cómputo de las diferentes dependencias y oficinas de la entidad.
4. Entregar todas las licencias según las especificaciones técnicas indicadas, las cuales deben quedar a nombre de la CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN, una vez finalice el licenciamiento actual.
5. El producto debe tener todas las funcionalidades de operación y administración en lenguaje español.
6. Registrar todo el licenciamiento de renovaciones en las cantidades especificadas de la plataforma Office 365 de manera inmediata una vez se haya expedido la factura de compra por parte del oferente.
7. Registrar las licencias sobre los servicios de las cuentas de Office 365 antes de su fecha de vencimiento.
8. Proveer el acceso a los sistemas de Microsoft para descargar los medios de instalación sobre todos los productos que aplique.
9. El Servicio de licenciamiento deberá tener una vigencia de 1 año, contando a partir de la configuración técnica de Office 365.
10. Atender de manera oportuna los requerimientos realizados por el supervisor o persona del área de sistemas de la entidad para la adecuada ejecución del contrato.
11. El oferente debe entregar un documento en donde se consignen las diferentes formas para recibir soporte relacionado con la plataforma y licenciamiento de Office 365, en especial los canales y formas de comunicación para recibir soporte especial.
12. Ejecutar de forma eficaz cada una de las acciones contenidas en el contrato.
13. Guardar reserva total de la información que por razón del servicio y desarrollo de sus actividades obtenga.
14. Cumplir cabalmente con las condiciones establecidas para la ejecución y desarrollo del Contrato, actuando dentro del marco de sus obligaciones.
15. Responder por los impuestos y demás gastos que se causen con ocasión de la legalización del contrato.
16. Asumir dentro de la oferta económica los costos de transporte y demás gastos ocasionados por la ejecución del contrato.

NOTA: El proponente exime a la CONTRALORÍA MUNICIPAL DE GIRÓN, de toda responsabilidad civil, contractual, extracontractual y de cualquier otra, que se llegue a derivar como consecuencias el desarrollo de las tareas o actividades encomendadas al personal a cargo y bajo su responsabilidad.


___________________________________
Firma
Nombre o razón social del Proponente 
NIT
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº     
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono: 
Celular: 
e-mail:	

ANEXO 9.

SOLICITUD DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYME.


Ciudad y fecha

Señores.
CONTRALORIA MUNICIPAL DE GIRÓN.
Secretaria Administrativa y Financiera.
Girón - Santander 

REFERENCIA: Proceso No. __________ OBJETO: 

Estimados señores: 

En virtud de los Artículos 2.2.1.2.1.5.2, 2.2.1.2.4.2.2., 2.2.1.2.4.2.3 y 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, solicito que el presente proceso de contratación Nº ___________ sea limitado a la participación exclusiva de micro, pequeñas o medianas empresas con domicilio en ________________________ .

Para tal efecto, adjunto los siguientes documentos: 

1. Certificado de existencia y representación legal con vigencia inferior a 30 días, donde se puede evidenciar que el objeto de la sociedad a la que represento puede ejecutar el contrato resultado de presente proceso.
2. Certificado de calidad de Mipyme de acuerdo con los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen, suscrita por mi como representante legal y por el revisor fiscal/contador de la sociedad. 



Cordialmente,



___________________________________                             ___________________________________
Firma                                                                                           Firma
Nombre o razón social del Proponente 	                                      Nombre Revisor o Contador Publico
NIT                                                                                               C.C. No. 
Nombre del Representante Legal y/o representante                   T.P. No.
C.C. Nº     
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