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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[bookmark: _lihd6gvvgkmj](Ciudad y fecha)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ 
Zipaquirá 


REF: MINIMA CUANTÍA No. CMC XXX  202X QUE TIENE POR OBJETO: XXXXXXXXXXXX


Estimados señores:


Nosotros los suscritos o el suscrito __________________ actuando en (mi propio nombre persona natural o en representación de _________________ (persona jurídica o natural –consorcio o unión temporal, según sea el caso) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACIÓN PÚBLICA N° __________________, presentamos esta propuesta y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a la suscripción, legalización, constitución de garantías y ejecución del contrato dentro de los plazos para ello establecidos, basado en las estipulaciones contenidas en la invitación pública, en esta propuesta y los demás documentos.

De conformidad con la invitación pública, por medio de los documentos adjuntos, nos permitimos presentar oferta para el proceso de selección de la referencia.

Así mismo,  declaramos bajo la gravedad del juramento:

1. Que esta propuesta y la carta de aceptación que llegare a suscribirse sólo compromete al firmante de esta carta y a quienes representa.
2. Que conocemos en su totalalidad las condiciones de la invitación No._____ ___ y demás documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos, así mismo tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Municipio respuesta oportuna a cada una de mis solicitudes.
3. 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.
4. 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.
5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
6. Que la oferta 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.
7. Que responderé (mos) por la calidad de los servicios contratados, sin perjuicio de la constitución de la garantía.
8. Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitación del objeto contractual, si este llegare a suscribirse.
9. 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.
10. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso.
11. Recibiré notificaciones a través del SECOP II, en la siguiente dirección física y/o correo electrónico:

Dirección Notificación: _________________________________
Correo electrónico Notificación: __________________________


Persona de contacto [Nombre completo]
Cargo:
Dirección [Dirección de la compañía]
Teléfono [De la compañía] Celular [De la compañía]
Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía]

Atentamente,





Nombre o razón social del proponente	: 
Nit ___________ 
Nombre del representante legal		:
Documento de identificación	
Dirección     ___________
CORREO ELECTRÓNICO	:
Firma	del representante legal		: _______________________________































FORMULARIO No. 2
PROPUESTA ECONÓMICA 

(Ciudad y fecha)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ 
Zipaquirá 


REF: MINIMA CUANTÍA No. CMC XXX  202X QUE TIENE POR OBJETO: XXXXXXXXXXXX

	ITEM
	PRODUCTO
	DIMENSIONES
	MATERIAL
	CANT.
	CANT
	VALOR UNITARIO
	IVA
	VALOR UNITARIO MAS IVA

	1
	Afiche impresión digital full color una cara 
	33X42cm
	PROPALCOTE 240g
	1a100
	1a100
	
	
	

	2
	Afiche impresión digital full color una cara 
	33X42cm
	PROPALCOTE 240g
	101a300
	101a300
	
	
	

	3
	Diploma impresión digital full color una cara 
	21,6x28cm
	PROPALCOTE 240g
	1a100
	1a100
	
	
	

	4
	Diploma impresión digital full color una cara 
	21,6x28cm
	PROPALCOTE 240g
	101a300
	101a300
	
	
	

	5
	Diploma impresión digital full color una cara 
	21,6x28cm
	PROPALCOTE 240g
	301a500
	301a500
	
	
	

	6
	Diploma impresión digital full color una cara 
	21,6x28cm
	PROPALCOTE 240g
	501a1000
	501a1000
	
	
	

	7
	Impresión digital e instalación microperforado 
	m2
	MICROPERFORADO 
	1
	1
	
	
	

	8
	Impresión digital e instalación banner 
	m2
	LONA 11 onzas
	1
	1
	
	
	

	9
	Impresión digital e instalación vinilo laminado
	m2
	Vinilo laminado 
	1
	1
	
	
	

	10
	Branding vehículos
	m2
	Vinilo laminado 
	1
	1
	
	
	

	11
	Branding vehículos
	m2
	Vinilos de corte
	1
	1
	
	
	

	12
	Stickers - vinilo impresión digital vinilo - precorte
	m2
	Vinilo blanco ó transparente
	1
	1
	
	
	

	13
	Señales - impresión digital - laminado en rígido
	m2
	Vinilo laminado en poliestireno
	1
	1
	
	
	

	14
	Tela marcada tipo stencil para pasacalles y avisos
	m2
	Tela Vendaval
	1
	1
	
	
	

	15
	Esferos publicitarios estampados
	N/A
	Plástico/ecológico
	1
	1-100
	
	
	

	16
	Esferos publicitarios estampados
	N/A
	Plástico/ecológico
	1
	100-300
	
	
	





Atentamente,




Nombre del Proponente:____________________
Nit:______________________________________
Representante legal:_______________________
Firma: ___________________________________
Doc. Identidad: ___________________________
Dirección: ________________________________
Teléfonos: _______________________________
Correo Electrónico: ________________________
























FORMULARIO No. 3

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE/CONTRATOS

OBJETO: XXXXXXXXXXXX

	Nº
	No.
	OBJETO 
	ENTIDAD CONTRATANTE
	VALOR EN PESOS
	VALOR EN SMMLV
	FECHA (MES /AÑO)

	
	CONTRATO
	
	
	
	
	INICIAL
	FINAL

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	



En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de participación.

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA.


Atentamente,




Nombre del Proponente:____________________
Nit:______________________________________
Representante legal:_______________________
Firma: ___________________________________
Doc. Identidad: ___________________________
Dirección: ________________________________
Teléfonos: _______________________________
Correo Electrónico: ________________________










FORMULARIO No. 4

DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES


(Ciudad y fecha)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ 
Zipaquirá 


REF: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.”



[Nombre del representante legal o proponente], identificado con C.C. No. [Insertar información] expedida en [Insertar información] manifiesto bajo la gravedad del juramento:


Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente oferta nos encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la república, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001.


Suscribe,



Nombre del Proponente:____________________
Nit:______________________________________
Representante legal:_______________________
Firma: ___________________________________
Doc. Identidad: ___________________________
Dirección: ________________________________
Teléfonos: _______________________________
Correo Electrónico: ________________________











FORMULARIO No. 5

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES



(Ciudad y fecha)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ 
Zipaquirá 


REFERENCIA: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.

El suscrito revisor fiscal (cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD), ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento a los artículos 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2015.

En los casos de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o miembros de la unión temporal (personas Jurídicas) deben anexar esta certificación.


Atentamente,




________________________________
C.C. 
FIRMA Y NOMBRE

NOTA: Si la oferente persona jurídica cuenta con REVISOR FISCAL, la certificación la debe suscribir el revisor y deben adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de antecedentes vigente.














FORMULARIO No. 6
 
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad y fecha)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ 
Zipaquirá 


REFERENCIA: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”


El(los) suscrito(s) a saber: (indicar nombre del proponente o nombre del representante legal de la persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (diligenciar domicilio de la persona firmante), identificado con (indicar documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra (en nombre propio o en calidad de representante legal de persona jurídica proponente, o del consorcio, o de la unión temporal, caso en el cual debe identificarse de manera completa la persona jurídica, consorcio o unión temporal), que en adelante se denominará el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral el presente compromiso, dentro del Pliego de Condiciones teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES: 

PRIMERO: Que el  INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ  adelanta un proceso de contratación para SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA N° _____    QUE TIENE POR OBJETO: “XXXXXXXXXXXX.”


SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acción del Estado colombiano y del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ, para 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 contratación aludido en el considerando primero precedente, 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 

CLÁUSULAS:


CLAUSULA PRIMERA. -COMPROMISOS ASUMIDOS: 

El proponente, mediante la 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 contratista ni 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 contratista o empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o 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 contratistas ni funcionarios del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ, ni a cualquier otro contratista o servidor 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 contratistas o funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; 

b) No ofrecer pagos o halagos a los contratistas o funcionarios del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ  durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 

1.4. 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. 

CLÁUSULA SEGUNDA. -CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: 

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el Pliego de Condiciones del presente 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 (días en letras y números, del mes, del año). 



DIRECCIÓN: ____________________ CIUDAD ___________________________
TELÉFONO: ______________ FAX: ____________________________________
CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES: ______________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE 
LEGAL O APODERADO: _____________________________________________
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE AVALA LA PROPUESTA: _______________
FIRMA: ___________________ PROFESIÓN: ____________________________ 
(Este último en el caso que aplique)



SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.















FORMULARIO NO. 7

FORMATO — CARTA DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYMES, Y LIMITACIÓN TERRITORIAL – PROPONENTE PLURAL

(Ciudad y fecha)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ 
Zipaquirá 


[bookmark: _gg401rinwvp0]REFERENCIA:	“XXXXXXXXXXXXXXXX”

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se manifiesta interés.]

Estimados señores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2] [Se incluirán tantas personas naturales o jurídicas, como integrantes tenga el oferente plural], respectivamente, solicitamos a la entidad la LIMITACIÓN DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN A MIPYMES [NACIONALES, DEPARTAMENTALES O LOCALES, SEGÚN CORRESPONDA], manifestación con la cual adjuntamos los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona jurídica o de persona natural [Según corresponda para cada uno de los integrantes], así como el domicilio, conforme a la ley y a la invitación de mínima cuantía de referencia. 

El Consorcio o Unión Temporal [según Corresponda] estará integrado por: 

	Nombre del integrante
	Porcentaje de participación (%) (1)

	
	

	
	


 	
(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. Sin embargo, los porcentajes son indicativos y pueden ser modificados, ya que serán verificados en la oferta, de conformidad con lo señalado en el Documento Base.  

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico para la Contratación Pública; y, en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga electrónicamente al correo electrónico indicado al final de este documento.

Recibiré notificaciones del proceso de selección y del contrato en:

	Persona de contacto
	

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	[Teléfono de la compañía]

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]



Atentamente,

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

______________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona jurídica de cada uno de los integrantes] 







































FORMULARIO NO. 8

FORMATO — CARTA DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYMES, Y LIMITACIÓN TERRITORIAL – PERSONA JURÍDICA O PERSONA NATURAL

(Ciudad y fecha)
Señores
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ 
Zipaquirá 

REFERENCIA:	“XXXXXXXXXXXXXXX”
  
Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT o Cédula de Ciudadanía [Incluir el NIT si se trata de persona jurídica o cédula de ciudadanía, si se trata de persona natural], solicito a la entidad la LIMITACIÓN DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN A MIPYMES [NACIONALES, DEPARTAMENTALES O LOCALES, SEGÚN CORRESPONDA], manifestación con la cual adjunto  los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona jurídica o de persona natural [Según corresponda para cada uno de los integrantes], así como el domicilio, conforme a la ley y a la invitación de mínima cuantía de referencia.

Recibiré notificaciones del contrato en:

	Persona de contacto
	

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	[Teléfono de la compañía]

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]



Atentamente, 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.





________________________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según corresponda]
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