Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Owenilia De a Fuents de Lisras

BIENESTAR Regional Amaz_'gr_}as

FAMILIAR Grupo de Gestion de Soporte

INFORME DE EVALUACION FINAL DE PROPUESTAS
PROCESO DE SELECGION DE MINIMA CUANTIA MC-014:-2020-AMAZ.

*Servicio de mantenimiento y reparacion de la infraestructura y equipos del centro de Atencién
Especializada CAE - Sistema de responsabilidad Penal

Dentro de! término establecido en la Invitacion Publica MC—-014-2020-AMAZ, se recibid UNA (1)
propuestas. econémicas, por parte de [a empresa CONSTRUCTORA ARBCH S.A. una vez
realizada la apertura de tas mismas se verifica el precio que: obrepasa el valor de ta
invitacién presentada, por lo que se evaluara la misma para verlﬂca os‘requisitos exigidos enfa
invitacion publica; la cual se relaciona a continugcion, | dia catorce
(20) del mes de noviembre del afio 2020:

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT

HORA Y. FECHA DE RADICACION

NUMERO DE RADICACION

<N valor de 47.967.530

- Prestar Servicio de:mantenimiento y reparacion de la infraestructura ¥ equipos
del:gentro de Atencion Especializada CAE — Sistemna de responsabilidad.Penal

Cra. 4 #4410 Barno Galtan Laticia- Amazonags

! Linea gratuia nacional [CBF
Taiéfuno (1) 4377820 Bxt (853027}

218008 91 BUBD
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Dentro  del roponente  Ia -em_presa_' oferente

VERIFICACION JURIDICA

Personajuridica

Fotocopia fegible de documento de identidad c 1
Certificado de. Existencia' y Representacidon Legal c 3
Carta de Presentacion de la Oferta- ¢ 4
Certificacion de cumplimiento de pago de aportés de Seguridad Social v C 5
Parafiscales

Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sancicnes. y -C: c 1

Cri, 4 # 410 Barne Gaitdn Leticka- Amazonas
Tateiono: (13 4377630 Bxt (8Y3027)

Lines gratuita nacional ICBF
a1 80400 81 8080




instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: Cactia D o Fuente de Ueras
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VERIFICAGION JURIDICA . .
T B GINCINAN |

Persona juridica o : RISUB .FQ]._i_]Q
Boletin de. Responsables Fiscales de la Contralona Genera! de 1a C i}
Republica.
Certificado de ‘Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la C 1
Persona Juridica, ‘expedida por la Policia Nacional.

C 1

Formato Gnico de hoja de vida de la funcién plblica de la perscna. juiid

Registro Unico: Tributario RUT

Certificado RNMC.

Persona Natural

Fotacopia legible de documente de identidad

Fof'OCOpi'a Iegib!é-d_e-l_a Iibret_a militar N/A N/A
N/A N/A
Camara. de Comer::lo o Reglstro Mercantil el
roercanil, registrada es . directamenté. relaci
N/A N/A
NIA N/A
Carta de Presentamon de ia Oferta N/A NIA,
Boletin de réspon: ables Fscales N/A N/A
N/A
Certificado ant edentesju‘dibié es N/A
Certificacién de“gumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y N/A N/A
Parafiscales ' '
N/A N/A

Certificado de RNMG

VERIFICACION EXPERIENGIA

Crz 4 #4410 Baeio Gaitdn Leticis- Afmazonas Linea grawita nacionat {(GBF
Teldinng: (15 4377630 Ext {83027 ; 871 8000 91 8080




Instztuto Colombiano de Bienestar Familiar
im i b Fuenie de Dleros

BIENESTAR Reglonal Amazonas

FAMILIAR  Grupo de Gestion de Soporte

Expériéncia

El oferente debera demostrar una experiencia -especifica en la
gjecucion de contratos, celebrades con persona natural o juridica, en
actividades relacxonadas con el objeto det presente proceso de
contratacion,

Los. oferentes: deberan acreditar-su experisficia eri méaximo' 3 certificaciones ¢
objeto se encuentre reladionado con la mantenimiento ¥ reparacion de Iz
infraestructura v -equipos con -entidades pubhcas o privadas;ini
ejecutados, terminados liquidados v recibidos a satisfaccion a |
del presente proceso, y cuyo valor debe sumar una cifra igual
| del presupuesto oficial de sste procese de selecsion. Si e oferen
Propuesta certificaciones adicionales a las Tres
‘tendrdn en cuenta las dos de mayor valor ejécutado;
de 2019,

El oferente deberad aportar ia certificacion
suscrlta por. el funcronano 0 perso

caducidad’: _
i) Fecha de:suscripcion, inicio
(dia, mes y afc
k) Fecha de expedicion de la certificacion {dia, mes y ano).

) Nombre. y firma.de quien expide la certificacion. {La cerificacian
deberd estar fxrmada paor.la persona competente para suScr'ibi'rla).

s y afio) y fecha de terminacién.

Cuando dentro del ob;eto del contrato del que se presente certtflcamon
éxistan varias actividades, ésta debers especificar el valor ejecutado por la
actividad que se pretende contratar con el presente proceso.

Cuando exista diferencia entre'la informacién relacionada y la-cansagrada

Len:los. soportes presentados, prevalecera la informiacion.de los soportes
: WWIICBLGOV.C

Cra 4 # 410 Baerio Gaitdn Leticig. Amazonas ! Linea gratuita nacional JCBF
Taidiforie (1) 437 V680 Exi (883027 01 8000 61 8980




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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. | CINCINAINRIT

CUMPLIMIENTO CONDIGIONES TECNICAS - FoLios.

Anexo No.4 Aceptacion de Condiciones Téenicas. C 3

Que: conforme. a lo prescrito por el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 dei 201 5, en sus
numerales 4 y 6 que sefialan: “Numeral 4. La entidad estatal debe revisar fas oferfas.
econdmicas y verificar que la de menor precio cumple con las:condiciones de Ja invitacion. Si
esta no cumple con las condiciones ‘de la invitacién, la ent tal debe verificar el
cumplimiento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el gundo-mejor precio, y asi
sucesivamente”. “Numeral 6. La enfidad estatal debe aceptar . men 2CH

siempre que cumpla con. las condiciones -establ
procesos de minima cuantia. £n fa aceptac;on de I oferfa la entidag
confratista el nombre del Ssupervisor del conirato
fundamento en lo anterior, se- procedié con la eévaluacion:

procesos de minima cuantia. Enla aceptacion dé
contratista ‘el nombre del supervis
fundamento en lo anterior, se procedi

, “con

- rificacion de'requisitos juridicos, econémicos y
el ofe nte: la empresa oferente CONSTRUCTORA
a sefior OSCAR LEONARDQO ARBELAEZ

79.463, CUMPLE con las condiciones
1= Mmlma Cuantia. No. MC-014-2020-AMAZ Y
ntos ane s a la presente acta los cuales forman parte

ber cumplido con todos los requisitos juridicos; técnicos ¥
~al ordenador del gasto continuar con el proceso.

: ' ia.No;:MC-014-2020-AMAZ, oferente oferente CONSTRUCTORA
ARBCH S A emp sa represe tada’legalmente por [a sefior OSCAR LEONARDO ARBELAEZ.

DOCUMENTOS OPORTE:

Invitacion Publlca
Propuesta.
Evaluacion Técnica, econdmica y Jutidica.

Cra o # 410 Baric Gaitan Leticla- Amazanas
Telgfone: {1} 4377830 Exk (BI3027)

Linea gratuita nacional ICRBF
01 8000 &1 80RO
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Para constancia se firma en leticia Amazonas a los 24 dias del mes de Noviembre de 2020.

B

Dred 4 H A0 Baveio Guitén Lebota. Amszonss Linez gratuita nacional ICRF
Teldfong: (1) 4377620 Ext (3G3027) ; 01 2000 21 8080




