ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Ciudad)
Señores 
CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO – INPEC
Área Gestión Corporativa CPMSSRVIT.
Kilómetro 2 Vía Santa Rosa de Viterbo – Cerinza, Vereda El Olivo
Santa Rosa de Viterbo – Boyacá. 

Ref.: Proceso de Mínima cuantía No. CPMSSRVIT–004–2026


[bookmark: _Hlk224732197]Objeto: La Presente Invitación Pública, Tiene Como Fin “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS SEMOVIENTES CANINOS, MATERIAL VETERINARIO PLAN SANITARIO PREVENTIVO Y ATENCIÓN MÉDICA VETERINARIA Y SALUD PARA GARANTIZAR EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE GUÍAS CANINOS FISCALES DE LA CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO – BOYACÁ”

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

En caso que esa Entidad me adjudique el Proceso de Selección, me comprometo a aceptar el contrato correspondiente y efectuar los trámites la ejecución y legalización del mismo, dentro del término señalado para el efecto en la invitación pública y en el estudio previo. 
Así mismo declaro: 

· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente. 
· Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 
· Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a aceptar el contrato dentro de los términos señalados para ello. 
· Que conozco la información general y especial y demás documentos que integran la invitación pública y acepto los requisitos en ella contenidos.
· Que hemos conocido las Adendas publicadas en el SECOP II.
· Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias y concordantes, que impidan la participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 
· Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona jurídica, cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no nos encontramos reportados en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República. 
· Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre de este Proceso de Selección. (Nota: Si el proponente es un consorcio o una unión temporal, deberá tener en cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho período el proponente ha sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar aquí que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva la garantía única.
· Que la propuesta tiene vigencia de 90 días calendario. 

Atentamente, 

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





ANEXO No. 2
OFERTA ECÓNOMICA – PRECIOS UNITARIOS

(Ciudad)
Señores 
CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO – INPEC
Área Gestión Corporativa CPMSSRVIT.
Kilómetro 2 Vía Santa Rosa de Viterbo – Cerinza, Vereda El Olivo
Santa Rosa de Viterbo – Boyacá. 

Ref.: Invitación Publica de Mínima cuantía No. CPMSSRVIT–004–2026

Objeto: La Presente Invitación Pública, Tiene Como Fin “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS SEMOVIENTES CANINOS, MATERIAL VETERINARIO PLAN SANITARIO PREVENTIVO Y ATENCIÓN MÉDICA VETERINARIA Y SALUD PARA GARANTIZAR EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE GUÍAS CANINOS FISCALES DE LA CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO – BOYACÁ”

La Empresa ____________________, identificado con el NIT: ________________ domiciliada en la ciudad de ______ representada legalmente por el señor(a) ____________________________ Identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. _________________ de _____________ presento económica en el proceso de la referencia bajo las siguientes especificaciones:

Cordialmente, me permito presentar propuesta económica para participar en el proceso citado en la referencia, de conformidad con las condiciones establecidas en los documentos del mismo y bajo las siguientes especificaciones:


	SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN SEMOVIENTES CANINOS 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT.
	VR. UNITARIO 

	1
	COMIDA SECA PARA PERRO A BASE DE HARINA DE CARNE Y HUESOS, SUBPRODUCTOS DE POLLO, MAIZ AMARILLO, GRASAS ANIMALESY CEREALES. CON PROTEINAS MINIMAS AL 24, GRASAS MINIMAS 17%, FIBRA MAXIMAS 4.5, HUMEDAD MAXIMA 12%
	 
	 
	 

	2
	ALIMENTO HÚMEDO PREMIUM PARA PERROS ADULTOS, ELABORADO CON CARNE DE POLLO CON PROTEÍNAS, VITAMINAS Y MINERALES Y OMEGAS 3 Y 6
	 
	 
	 

	MATERIAL VETERINARIO CANINOS 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT.
	VR. UNITARIO 

	1
	PASTILLA ANTIPULGAS (ANTI PULGAS Y ANTIPARASITARIO EXTERNO COMPRIMIDOS MASTICABLES, COMPRIMIDOS MOTEADOS DE COLOR ROJO A MARRÓN ROJIZO, CIRCULARES, PARA PERROS DE 25 A 50 KL)
	 
	 
	 

	2
	DESPARASITANTE CON BASE DE ALBENDAZOL (DESPARASITANTE AMPLIO ESPECTRO EN FORMA DE TABLETA PARA PERROS ADULTOS RAZAS GRANDES CON PESO DE 20 KG GALGOCAL 600 ALBENDAZOL 600MG/PRAZIQUANTEL 100ML ANTIHELMÍNTICO Y GIARDICIDA DE AMPLIO ESPECTRO)
	 
	 
	 

	3
	DESPARASITANTE CON BASE DE PAMOATO DE PIRANTEL (COMPUESTO PRINCIPAL PAOMOATO DE PIRANTEL)
	 
	 
	 

	4
	VACUNA HEXAVALENTE CANINA CADA DOSIS FRASCO (1 ML) CONTIENE MÍNIMO: VIRUS MODIFICADO DE MOQUILLO 104.O, ADENOVIRUS CAV2 102.5.,
PARVOVIRUS 104.9, VIRUS DE PARAINFLUENZA TIPO 2
104.7 RABIA 1 UI, LEPTOSPIRA CANICOLA *, LEPTOSPIRA ICTEROHEMORRAGIAE*, (*C.S. (VACUNA HEXAVALENTE UNIDAD)
	 
	 
	 

	5
	METRONIDAZOL 500 MG 
	 
	 
	 

	6
	PROTECTOR HEPATICO
	 
	 
	 

	7
	GUANTE NITRILO SIN POLVO, LIBRE DE LÁTEX, NO ESTÉRIL Y AMBIDEXTRO MULTIPROPÓSITO CAJA 100 UNIDADES, TALLA L
	 
	 
	 

	8
	DULCES QUE CONTRIBUYEN A LA LIMPIEZA DENTAL PARA CANINOS, COMPUESTOS DE PROTEINA 8%, GRASA 3%, FIBRA 1,5%, CENIZA 1%, HUNEDAD 25%
	 
	 
	 

	9
	PELOTA MACIZA DE CAUCHO PARA MASCOTA DE CAUCHO 8CM 
	 
	 
	 

	10
	TRAÍLLA CON MOSQUETÓN EN BROCHE DE 2 METROS EN CUERO O NYLON (RESISTENTE)
	 
	 
	 

	11
	ANTIBIÓTICO DE AMPLIO ESPECTRO USO VETERINARIO DOXICICLINA HICLATO 200MG
	 
	 
	 

	12
	PERFUME CANINO FRAGANCIA DE BEBE M/9866 PROPILENGLICOL, ETANOL Y AGUA.
	 
	 
	 

	ATENCIÓN MEDICA VETERINARIA Y SALUD CANINOS 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT.
	VR. UNITARIO 

	1
	CONSULTA MEDICO VETERINARIA: EL SERVICIO DEBE SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA CLÍNICA VETERINARIA INDICADA POR EL PROVEEDOR, EN DONDE SE GARANTICE LA ADECUADA ATENCIÓN DEL SEMOVIENTE CANINO
	 
	 
	 

	2
	TOMA DE EXAMEN: EXAMEN COPROLÓGICO: PREVIA ORDEN MEDICA O SOLICITUD DEL GUÍA CANINO
	 
	 
	 

	3
	TOMA DE EXMEN: HEMOGRAMA: LA MUESTRA DEBE SER TOMADA EN LA UNIDAD CANINA DE LA CPMSSRVIT.
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL
	 $




VALOR (TOTAL) EN LETRAS:

Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 

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

ANEXO No. 02 - OFERTA ECONÓMICA VALORES UNITARIO - serán tenidos en cuenta para la evaluación económica - Documento debe estar firmado y presentado en PDF - Se aclara que la evaluación del menor valor será con los precios presentados en el ANEXO 2 OFERTA ECONÓMICA. Será causal de rechazo de la oferta el incumplimiento, falta de claridad, la no presentación del documento, errores u omisiones en éste requisito por ser la oferta económica propiamente dicha.
NO DEBE OFRECER PRECIOS MAYORES A LOS REGISTRADOS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS EN EL NUMERAL No. 8 – VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO.


































ANEXO No.3
CONDICIONES TÉCNICAS EXIGIDAS



(Ciudad)
Señores 
CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO – INPEC
Área Gestión Corporativa CPMSSRVIT.
Kilómetro 2 Vía Santa Rosa de Viterbo – Cerinza, Vereda El Olivo
Santa Rosa de Viterbo – Boyacá. 

Ref.: Invitación Publica de Mínima cuantía No. CPMSSRVIT–004–2026

Objeto: La Presente Invitación Pública, Tiene Como Fin “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA LOS SEMOVIENTES CANINOS, MATERIAL VETERINARIO PLAN SANITARIO PREVENTIVO Y ATENCIÓN MÉDICA VETERINARIA Y SALUD PARA GARANTIZAR EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE GUÍAS CANINOS FISCALES DE LA CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO – BOYACÁ”

El suscrito, actuando en calidad de (persona natural; Representante Legal de la sociedad ____________________; representante del Consorcio ____________________ o de la Unión Temporal ____________________, integrado por ____________________; o apoderado de ____________________, según poder debidamente conferido, el cual adjunto a la presente), y de conformidad con las condiciones establecidas en los documentos del Proceso de Selección Pública de la referencia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que he leído, entendido y aceptado en su integridad el contenido del ANEXO – ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, y que me comprometo a cumplir con la totalidad de las especificaciones técnicas mínimas allí establecidas, así como a ejecutar todas y cada una de las actividades descritas en el citado documento.


	SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN SEMOVIENTES CANINOS 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	COMIDA SECA PARA PERRO A BASE DE HARINA DE CARNE Y HUESOS, SUBPRODUCTOS DE POLLO, MAIZ AMARILLO, GRASAS ANIMALESY CEREALES. CON PROTEINAS MINIMAS AL 24, GRASAS MINIMAS 17%, FIBRA MAXIMAS 4.5, HUMEDAD MAXIMA 12%
	 
	 
	 
	 

	2
	ALIMENTO HÚMEDO PREMIUM PARA PERROS ADULTOS, ELABORADO CON CARNE DE POLLO CON PROTEÍNAS, VITAMINAS Y MINERALES Y OMEGAS 3 Y 6
	 
	 
	 
	 

	MATERIAL VETERINARIO CANINOS 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	PASTILLA ANTIPULGAS (ANTI PULGAS Y ANTIPARASITARIO EXTERNO COMPRIMIDOS MASTICABLES, COMPRIMIDOS MOTEADOS DE COLOR ROJO A MARRÓN ROJIZO, CIRCULARES, PARA PERROS DE 25 A 50 KL)
	 
	 
	 
	 

	2
	DESPARASITANTE CON BASE DE ALBENDAZOL (DESPARASITANTE AMPLIO ESPECTRO EN FORMA DE TABLETA PARA PERROS ADULTOS RAZAS GRANDES CON PESO DE 20 KG GALGOCAL 600 ALBENDAZOL 600MG/PRAZIQUANTEL 100ML ANTIHELMÍNTICO Y GIARDICIDA DE AMPLIO ESPECTRO)
	 
	 
	 
	 

	3
	DESPARASITANTE CON BASE DE PAMOATO DE PIRANTEL (COMPUESTO PRINCIPAL PAOMOATO DE PIRANTEL)
	 
	 
	 
	 

	4
	VACUNA HEXAVALENTE CANINA CADA DOSIS FRASCO (1 ML) CONTIENE MÍNIMO: VIRUS MODIFICADO DE MOQUILLO 104.O, ADENOVIRUS CAV2 102.5.,
PARVOVIRUS 104.9, VIRUS DE PARAINFLUENZA TIPO 2
104.7 RABIA 1 UI, LEPTOSPIRA CANICOLA *, LEPTOSPIRA ICTEROHEMORRAGIAE*, (*C.S. (VACUNA HEXAVALENTE UNIDAD)
	 
	 
	 
	 

	5
	METRONIDAZOL 500 MG 
	 
	 
	 
	 

	6
	PROTECTOR HEPATICO
	 
	 
	 
	 

	7
	GUANTE NITRILO SIN POLVO, LIBRE DE LÁTEX, NO ESTÉRIL Y AMBIDEXTRO MULTIPROPÓSITO CAJA 100 UNIDADES, TALLA L
	 
	 
	 
	 

	8
	DULCES QUE CONTRIBUYEN A LA LIMPIEZA DENTAL PARA CANINOS, COMPUESTOS DE PROTEINA 8%, GRASA 3%, FIBRA 1,5%, CENIZA 1%, HUNEDAD 25%
	 
	 
	 
	 

	9
	PELOTA MACIZA DE CAUCHO PARA MASCOTA DE CAUCHO 8CM 
	 
	 
	 
	 

	10
	TRAÍLLA CON MOSQUETÓN EN BROCHE DE 2 METROS EN CUERO O NYLON (RESISTENTE)
	 
	 
	 
	 

	11
	ANTIBIÓTICO DE AMPLIO ESPECTRO USO VETERINARIO DOXICICLINA HICLATO 200MG
	 
	 
	 
	 

	12
	PERFUME CANINO FRAGANCIA DE BEBE M/9866 PROPILENGLICOL, ETANOL Y AGUA.
	 
	 
	 
	 

	ATENCIÓN MEDICA VETERINARIA Y SALUD CANINOS 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	CONSULTA MEDICO VETERINARIA: EL SERVICIO DEBE SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA CLÍNICA VETERINARIA INDICADA POR EL PROVEEDOR, EN DONDE SE GARANTICE LA ADECUADA ATENCIÓN DEL SEMOVIENTE CANINO
	 
	 
	 
	 

	2
	TOMA DE EXAMEN: EXAMEN COPROLÓGICO: PREVIA ORDEN MEDICA O SOLICITUD DEL GUÍA CANINO
	 
	 
	 
	 

	3
	TOMA DE EXMEN: HEMOGRAMA: LA MUESTRA DEBE SER TOMADA EN LA UNIDAD CANINA DE LA CPMSSRVIT.
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONES

	
	
	
	
	
	

	ITEM
	DESCRIPCION
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	NOTA 1:
	LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DESCRITAS ANTERIORMENTE SON DE CARÁCTER OBLIGATORIO, POR LO TANTO, SERÁ CAUSAL DE RECHAZO, EL NO OFRECIMIENTO DE ALGUNA DE ELLAS. (NO MODIFICAR, NO ADICIONAR Y NO SUPRIMIR), EN EL ANEXO CORRESPONDIENTE, EL CUAL DEBE ESTAR FIRMADO POR EL PROPONENTE.
	 
	 

	NOTA 2:
	LOS PRODUCTOS, MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS DEBEN CUMPLIR CON LAS CONDICIONES TÉCNICAS DE SALUBRIDAD; QUE SEAN PRODUCTOS DE MARCAS RECONOCIDAS Y DE ROTACIÓN NACIONAL; LOS PRODUCTOS, MEDICAMENTOS DEBEN ESTAR EMPACADOS Y CONSERVADOS, DEBE PRESENTAR LA FICHA TÉCNICA.
	 
	 

	NOTA 3:
	FICHA TÉCNICA DE LOS PRODUCTOS, MEDICAMENTOS A SUMINISTRAR Y HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD DE LOS MISMOS, DONDE APLIQUE.
	 
	 

	NOTA 4:
	SE EFECTUARÁ LA VERIFICACIÓN ARITMÉTICA DE LAS OPERACIONES; EN CASO DE PRESENTAR ERROR, EL VALOR CORREGIDO SE TOMARÁ COMO VALOR PROPUESTO. EN CASO DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTRE EL VALOR UNITARIO Y EL VALOR TOTAL, SE TOMARÁ PARA TODOS LOS EFECTOS, EL VALOR UNITARIO. SE EVALUARÁ EL PRECIO TENIENDO EN CUENTA QUE EN NINGÚN CASO EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA OFRECIDO NO PODRÁ SER SUPERIOR AL 100% DEL PRESUPUESTO OFICIAL.
	 
	 

	NOTA 5:
	EL VALOR DEL CONTRATO SE HARÁ POR EL TOTAL DE LA OFERTA ECONÓMICA SELECCIONADA.
	 
	 

	NOTA 6:
	CUALQUIER AVERÍA, CAMBIO O DAÑO ENCONTRADO EN LA RECEPCIÓN DE LOS PRODUCTOS Y ELEMENTOS SERÁ ASUMIDO EN SU TOTALIDAD POR EL VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL POR EL PROVEEDOR; EL PROVEEDOR SERÁ RESPONSABLE DE LOS PRODUCTOS QUE SE ENCUENTREN EN MAL ESTADO O CON TÉRMINOS NO SOLICITADOS.
	 
	 

	NOTA 7:
	SE SOLICITAN QUE LOS PRODUCTOS TENGAN FECHA DE VENCIMIENTO SUPERIOR A UN (01) AÑO.
	 
	 

	NOTA 8:
	EL PROPONENTE SELECCIONADO DEBE GARANTIZAR QUE LOS SERVICIOS VETERINARIOS, SE HARAN EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA ROSA DE VITERBO O EN DUITAMA, TENIENDO EN CUENTA QUE NO SE PUEDEN REALIZAR DESPLAZAMIENTOS LARGOS CON LOS CANINOS.
	 
	 

	NOTA 9:
	LAS CANTIDADES RELACIONADAS SE REFIEREN AL ESTIMADO A CONTRATAR, PUEDEN AUMENTAR O DISMINUIR DURANTE LA EJECUCIÓN SIN SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA CADA RUBRO. 
	 
	 

	NOTA 10:
	ENTREGA: EL PROVEEDOR DEBERÁ HACER ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE FORMA PARCIAL Y EN LAS CANTIDADES REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 
	 
	 

	NOTA 11:
	LA ADQUISICIÓN DE ESTOS ELEMENTOS NO GARANTIZA LA SATISFACCIÓN DE LA TOTALIDAD DE LAS NECESIDADES REQUERIDAS, POR LO TANTO, EN OCASIONES SE HACE NECESARIO LA ADQUISICIÓN DE UN MAYOR NÚMERO DE ELLAS EN CASO DE EXISTIR LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS, YA SEAN PROVENIENTES DE LA PRESENTACIÓN DE OFERTAS DE MENOR VALOR O DE LA CONSECUCIÓN POSTERIOR DE NUEVOS RECURSOS.                                                                                                                

PARA ESTE CASO LAS CANTIDADES A ADQUIRIR NO SATISFACEN LA NECESIDAD REAL REQUERIDA, SE PODRÁN ADICIONAR CANTIDADES SEGÚN SOLICITUD EN EL EVENTO DE SOBRAR PRESUPUESTO AL MOMENTO DE LA ADJUDICACIÓN.
	 
	 





Dada en la ciudad de ____________________ a los en letras (fecha en número) días del mes de _____________ del año dos mil ________ .


Cordialmente,


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

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

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

CLÁUSULA PRIMERA: La (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) se conforma con el propósito de presentar propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante ante la CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO, en relación con la Invitación Pública No. __________ cuyo objeto es “_______________________”

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

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

________________________________________
Nombre, identificación y sociedad que representa.


























ANEXO No. 5
Formato de Información Referente a la Identificación de los Beneficiarios Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF.


Nombre / Razón Social: 
Advertencias:

1. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC se abstendrá de suscribir contrato alguno con beneficiarios que aparezcan en el boletín de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la República, conforme lo establece el inciso tercero del Artículo 60 de la Ley 610 del 15 de agosto de 2000.
1. Para la presentación de Ofertas y/o para la celebración de contratos de cualquier naturaleza con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, se requerirá del cumplimiento por parte del contratista, del pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje cuando a ello haya lugar,  lo cual será acreditado  mediante certificación expedida por el revisor fiscal cuando este exista con los requerimientos de ley o por el Representante Legal, conforme lo establece el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.



Documento de Id Institución:	    NIT		C.C.	Número

Ciudad:						País:  				

Dirección:									     Fax  No.

Teléfonos Nos.

Correo Electrónico:

Nombre del Representante Legal:

Identificación No.  					d            de	


Contactarse con:


Institución Financiera donde Posee Cuenta el Beneficiario:

Cuenta No.


Clase:	Corriente				Ahorros

Información Tributaria.

Régimen Común			Régimen Simplificado

Clasificados Como:

Autorretenedor de Retefuente		Gran Contribuyente

Autorretenedor de IVA			Institución Sin Ánimo de Lucro

Autorretenedor de ICA			Responsable de IVA

Actividad Económica.

Industria	                                   Código				   Comercio 	                        Código

Servicios 	                                  Código				   Financiera                                           Código

Nota:

1. El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta o a máquina.
	INSTITUCIÓN FINANCIERA
	NÚMERO DE CUENTA
	CLASE

	
	
	CORRIENTE
	AHORROS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Si desea registrar otras cuentas adicionales, puede hacerlo a continuación.

1. Esta información será validada por el SIIF a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Público y el Banco de la República, por lo tanto, es importante que la información aquí consignada sea concreta, correcta y veraz, pues de ello dependerá que el abono en cuenta de las órdenes de pago tramitadas se efectúen en tiempo conforme lo estipule el contrato.

Relación de Bancos que valida el SIIF.

1. BANCO DE BOGOTÁ.
2. BANCO POPULAR.
3. BANCAFE.
4. BANCO SANTANDER.
5. BANCOLOMBIA.
6. ABN AMBRO BANK
7. CITIBANK
8. LLOYDS TSB BANK
9. BANCO SUDAMERIS COLOMBIA.
10. BANCO GANADERO.
11. BANCO DE CRÉDITO.
12. BANCO COLPATRIA RED MULTICOLOR.
13. BANCO UNIÓN COLOMBIANO.
14. BANCO DE OCCIDENTE.
15. STANDARD CHARTERED.
16. BANCO CENTRAL.
17. BANCO MERCANTIL DE COLOMBIA.
18. BANCO TEQUENDAMA.
19. BANCO CAJA SOCIAL.
20. BANCO SUPERIOR.
21. BANK BOSTON.
22. MEGABANCO.
23. BANCO DAVIVIENDA.
24. BANCO AGRARIO DE COLOMBIA.
25. C.A.V. LAS VILLAS.
26. C.A.V. GRANAHORRAR.
27. C.A.V. CONAVI.
28. C.A.V. COLMENA.

ANEXO No.6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
 
	OFERENTE:

	FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS

	NOMBRE DEL CLIENTE
	 

	NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE O MIEMBRO DEL OFERENTE)
	 

	¿EL CONTRATISTA ES UN PROPONENTE PLURAL?
	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	 
	 

	FECHA DE INICIO
	 
	FECHA DE TERMINACIÓN
	 
	DURACIÓN EN MESES
	 

	MONTO CONTRATADO
(INCLUIDO ADICIONES)
	 

	OBJETO DEL CONTRATO
	 

	PERSONA DE CONTACTO PARA VERIFICACIÓN
	 

	TELEFONO
	 
	 
	CELULAR
	 
	 

	DIRECCIÓN
	 

	E-MAIL
	 


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


NOTA 1: Debe anexarse copia de los contratos realizados.








ANEXO No.7
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

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

PRIMERO: Que la CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO adelanta un proceso de Selección Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano representado por la CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO fortalecer la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de selección mínima cuantía, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes clausulas:

CLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1 EL PROPONENTE, No ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
1.2 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente o un asesor consultor lo haga en su nombre.
1.3 EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados agentes, y asesores y a cualesquiera otros representantes suyos exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella y les impondrá las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO, ni cualquier otro servidos público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE SANTA ROSA DE VITERBO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 

EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de contratación.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (en letras y números día, mes y año). 
____________________________ 
Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]

ANEXO No. 8
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES



Yo ___________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________________________, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, los artículos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 y 52 de la Ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de ____________________ a los fecha en letras (fecha en número) días del mes de _____________ del año dos mil ________ 

Cordialmente,


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



	

	
ANEXO No. 8A
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA




Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2

Yo ___________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________________________, en mi calidad de* _______________________________ de la empresa_________________________ con NIT No._______________________(“la empresa”)** manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos Laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA.


____________________________________
Firma
Identificación No.______________________________________
En calidad de: ______________________________________
Ciudad y fecha: ______________________________________

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

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

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


ANEXO No. 8B
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA NATURAL



Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2


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



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


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




