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FORMULARIO N° 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores

INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -
INVISBU

Calle 36 N.15-32

REFERENCIA: Proceso No. {escribir exactamente el nimero que aparece en la invitacion)

El (los) suscrito (s): {nombre de la persona natural o de la persona
juridica, o del consorcio o unidn temporaf proponente) de acuerdo con la invitacién piblica hacemos la siguiente propuesta
para {escribir el objefo del concurso idénfico como

aparece en la invitacion publica), en caso de que nos sea aceptada por el INVISBU, nos comprometemos a firmar el contrato
correspondiente.

Declaramos asi mismo bajo la gravedad de Juramento:

» (Que esta propuesta y el conirato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta carta.

+  Que conocemos la informacién general y demés documentos de la invitacion plblica de presente concurse, como
estudios previos y anexos del proceso y que aceptamos los requisifos en ellos contenidos.

¢  Que no nos hallamos incursos en causal alguna general o especial de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la
Ley o en la invitacién pablica y que no nos enconframos en ninguno de los eventos de prohibicicnes especiales para
coniratar. Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en €l curso de la seleccion se entendera que renunciamos
a la participacion en el proceso y & los derechos surgidos del mismo.

»  Que, si se nos adjudica el confrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél
dentro de los términos sefialados para ello.

‘e Declaramos expresamente que los datos que a confinuacién indiciamos SON LOS UNICOS VALIDOS PARA
NUESTRA ACTUACION ANTE LA ENTIDAD DURANTE EL CONCURSO. CUALQUIER DATO QUE PROCEDA DE
PERSONA DIFERENTE O DE UNA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICA DIFERENTE A LA EXPRESAMENTE
SENALADA EN ESTA CARTA NO COMPROMETE NUESTRA RESPONSABILIDAD NI SE TIENE HECHA POR
NOSOTROS.

» Con la presentacion de la presente carta acepto ser notificado de los actos administrativos y deméas documentos
emitidos en desarrollo del presente proceso contractual a fravés del correo electrdnico indicado en a continuacion en esta
carta, en lostérminos establecidos en la Ley 1437 de 2011, articutos 56, 67 y demas normar concordantes

Afentamente,

Firma del representante legal
Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
Direccion de correo fisico
Direccion de Correo electronico
Teléfono

N. Celular

Ciudad

L. Tel. 607 7000 320
www.invisbu.gov.co whatsApp 317 6432 459

feg Cl36# 15- 32 Ed. Colseguros Pisos3v 4
contactenos@invisbu.gov.co Bucaramanga — Santander - Colombia
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FORMULARIO N° 2 MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES

Yo actuando en calidad de (persona  natural
oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca,
que ni ef proponente, ni su representante legal, ni su apoderade, ni suplentes, ni sus socios nos encantramos iNCursos por
si 0 por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en
especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio
de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortaiecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcién y la efectividad del control de la Gestion Piblica" (articulo 1. inhabiidad para conratar de quienes
incurran en actos de corrupcion, articulo 2, inhabilidad para contratar de quienes financien campafias politicas, articulo 3.
prohibicién para que ex servidores pablicos gestionen infereses privados, arficulo 4. inhabflidad para que ex empleados
piiblicos contraten con ef estado y articufo 90. inhabilidad por incumplimiento reiterado).

FECHA:

E! proponente:

Firma del representante legal
Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccién de correo fisico

Direccion de Correo electronico

Teléfono

N. Celular

Ciudad

*(Nombre, nimera del documento de identificacién y firma del proponente o su representante o apoderado)

.. Tel. §07 7000 320
www.invisbu.gov.co WhatsApp 317 6432 459

contactenos@invisbu.gov.co 136 # 15- 32 Ed. Colseguras Pisos 3v 4
Bucaramesngs - Santaader - Colombia
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. FORMULARIO No. 03
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
{PERSONAS NATURALES)

identificado (a) con ¢.c de , de acuerdo con lo sefialado en el
articulo ¢ de [a Ley 828 de 2003, DECLARQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ, y con sujecion a las sancianes que
para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y ef de
mis empleados {esto dltimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENAY}, durante los dltimos seis (6) meses calendario Jegalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion,

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales
y seguridad social, debe también bajo fa gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.]

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Sccial, se deberan tener en
cuenta los piazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el ¢aso del pago comespondiente
a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGC 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.

Dadaen alos{) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

L. Tel. 607 7000 320
www.invisbu.gov.co WhatsApp 317 6432 459

contactenos@invisbu.gov.co Cl36 # 15- 32 Ed. Colsequros Pisos 3y 4
Bucaramanga — Santander - Colombia
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FORMULARIO No. 04

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

{PERSONAS JURIDICAS)
[Use la opcién que corresponda, segun certifique 6! Representante Legal o el Revisor Fiscal]

, identificado con , €n mi condicién de Representante Legal de (Razon social de la
compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito er la Cadmara de Comercio de certifico el pago
de los aporfes de seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales {Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacionai de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar),
pagados por la compafiia durante los Uitimos seis (8) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para et presente proceso de selfeccian. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

, identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razdn social de la compafiia) identificada con Nit

, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estades financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante
los Gilfimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden
a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el page de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en
clienta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso de!f pago correspondiente
a los aportes parafiscales; CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta ef piazo
dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de laley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto
1670 de 2007.

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 COMPARIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS
EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dadaen ,alos() del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
.. Tel. 67 7000 320
www.invisbugovco WhatsApp 317 6432 459
contactenos@invisbu.gov.co CLA6 # 15- 32 £4. Colseguros Pisos 3y 4

Bucaramanga - Santander - Colombia
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FORMULARIO No. 5

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -

INVISBU
Calle 36 N.15-32

En ef evento en que resulte seleccionado para ejecutar el objeto del contrato, me comprometo con ef INVISBU, a cumplir
las siguientes obligaciones, actividades y/o especificaciones técnicas:

2.1. IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR:

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE DOTACION PARA BOTIQUINES DE ATENCION ANTE EMERGENCIAS Y PUNTOS
DE PRIMER RESPONDIENTE UBICADOS EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES
SOCIAL Y REFORMA URBANA DE BUCARMANGA - INVISBU.

2.2. CLASIFICACION UNSPSC

i SEOMEN
42600000

Equipo médico, accesorios y

suministros.

| 42316600

Producios para el cuidado de
heridas.

42311500
Vendas y vendajes, y productos
relacicnados.

42311505

Vendajes 0 compresas para uso
general.

42311511

Vendajes de gasa

42311518

Parches o almohadillas para los
0jos para uso médico.

campo.

42600000 42310000 42312300 42312313

Equipo médico, accesorios y Productos para el cuidado de | Productos parz limplar la heriday | Soluciones de fimpieza de
suministres. heridas. desbridamiento. heridas.

42000000 42170000 42172100 41172105

Equipo médico, accesorios ¥ Productos para ios servicios Productos de resucitacién de Accesorios para desfibriladores
suministros. meédicos de urgencias y senvicios médicos de emergencia. | externos automatizados aed.

2.3. ALCANCE DEL OBJETO:
A continuacion, se relacionan los servicios requeridos de acuerdo con el objeto contractual:

DESCRIPCION FICHA TECNICA

A continuacion, se relacionan los servicios requeridos de acuerdo con la descripcion anterior:

Requerimientos

Las especificaciones técnicas de los articulos refacionados a continuacion, correspondientes al objeto que se pretende
confratar se encuentran relacionadas en el ANEXO FICHA TECNICA_SUMINISTRO BOTIQUINES, el cual hace parte
integral de la presente Ficha Técnica.:

Ne:| .. . ARTICULO : it DESCRIPCION - S .| k. MEDIDA -
Paquete de bajalenguas de madera de 10 12 unidades PARA INCLUIR EN BOTIQUIN

1 BAJALENGUAS PORTATIL TIPO CANGURQ PAQUETE

2 ALCOHOL Alcohal antiseptico 70 grades, frasco por minimo 250 ml ragistro sanitario Invima FRASCO
Aplicader de madera con algodén 100% absorbente, ne estéril, limpio, incoloro, de tacto

3 APLICADCRES suave y libre de impurezas empacado por canfidades de 20 unidades simples en bolsa PAQUETE
¢on cieme hermético

4 SOLUCION SALINA Solucidn salina en frasco piasticos de 250 cc. UNIDAD

www.invisbu.gov.co

contactenos@invisbu.gov.co

Tel. 807 7004 320
WhatsApp 317 6432 459

Cl36# 15- 32 Ed. Colseguros Pisos 3y 4
Bucaramanga - Santander - Colombia
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5 INMOBILIZADORES DE Inmovilizador maleable para exiremidades superior & inferior, uso aduito - pedidtrice, UNIDAD
EXTREMIDARES recubierta en espuma, alma de aluminio, para inmovilizacion de exiremidades.
Motas de Algodon puro, absorbente, sin perfume, empacado en holsa de 50 gramos con
6 ALGODON EN MOTAS ciere hamatico PAQUETE
Guante estéril tipo quirirgico de latex con talco, de color blanco, ambidiestros, lisos, pufio
7 GUANTES QUIRURGCOS reforzado, blodegradables, desechabies, dedos nivelados. Debe contar con registro UNIDAD
sanitario INVIMA. Elemanto debera venir empacado en empague individual
§ ESPARADRAPO Tipo tela rolio de 4" x 5 yd, registro sanitario Invima UNIDAD
g LINTERNA DINAMO Linterna de mano de dinamo tipo led de alta luminosidad con correa sujetadora UNIDAD
10 MICROPORE Cinta adhesiva Micropore de 172" x & yd, registre sanitario Invima UNIDAD
11 TAPABOCAS Tapaboca desechable de 3 capas en caias por 50 unidades empacado en bolsa individual CAJA
Dispositivo utliizado para medir la presion arterial. Tensidmetro digital con monitor
eléctric de presién sanguinea, con pantalia L.CD de facil lectura y operacién de alta
: recision, funcionamiento con pilas gue deben ser incluidas, sistema de inflacion y
2 TENSIOMETRO DIGITAL ﬁeﬂacic’m autormatico que muestre cgmo minimo los resuitados de la presién sistolica y UNIDAD
giastolica y fa cantidad de pulsaciones; incluye brazalete o banda de mufigca y demas
partes necesarias para la toma de la presién del paciente
Dispositivo utllizado para medir la presidn arferial. Tensiémetro manual 0 aneroide que
cuenta con manémelm precise, camara de 2 vias y brazalete impermeable en nylon, pera
13 TENSIOMETRO MANUAL y camara en fatex de altz resistencia, con llave de ajuste, incluye estuche y es apto para UNIDAD
callbracian; brazalete con agarre en velcro.
Termometro de mercurio elaborado en vidric resistente a impactes con escala de
14 | TERMOMETRODE MERCURIC medicion en grados centigrados y con estuche prolector pidstico UNIDAD
15 VENDA ELASTICA Venda elasiica de tela de 2" X 5 vd, registro sanitario Invima UNICAD
18 VENDA ELASTICA Venda elastica de tela de 3" X5 vd, registre sanitario Invima UNIDAD
17 VENDA ELASTICA Venda elsstica de tela de 5" X 5 yd, registro sanitaric Invima UNIDAD
18 ANTISEPTICO Yodopovidena antiséptico solucion, frasco de minimo 12¢ mi, registro sanitario invima FRASCC
Parche pequefio para cubrir ef ojo ante emergenclas, elaborado en material micro poreso
19 APQSITO OCULAR flaxible, con autoadhesivo e hipoalergénico, libre de fatex, empacado en cajas con sobres UNIDAD
individuales para facilitar su distribucion y conservacion,
Compresa quirirgica estéril desechable de al menos 40 x 40 cm eiaborada en gasa o
nilaza de zlgodon de alta absorcion con registro sanitario usado para la compresion y
20 COMPRESAS ESTERILES centencian de sangrados y hemorragias y para la absorcidn de otros fluides, compresa UNIDAD
blanca de ai menos 4 capas, con manija de sujecion y elemento radiopaco
También conocido como estetoscopio, e un instrumento médico utifizado para escuchar
Jos sonidos internos del cuerpo, como los sonidos cardiacos, respiratorios & intestinales.
2 FONENDOSCOPIO Fonendgscopio o estetoscopia ligero y resistente, con alta sensibilidad actstica para fa UNIDAD
realizacion de valoraciones ganerales con diafragrna para adulto y pediairico, tubo
resistenie a aceites corporales v aigohol, con auriculares ajustables y libre de latex
Gasa estéril no tefida, en presentacion de sobre efcua! debe contener de 3 a 5 unidades
2 GASAS ESTERIL de gasas de 3" x 3" registro sanilario Invima SOBRE
Maleta portatil para botiquis, pusde ser en tela tipo driff ¢ lona de color rejo o naranja ¢
puede ser maleta ¢ caja plastica, debe tener bordado o sstampado (si es de tela) o
23 MALETA PARA BOTIQUIN adhesivo (si es plastica) de la palabra "BOTIQUIN", con capacidad para almacenamiento UNIDAD
PEQUERC de elementos de botiquin tipo A (Para Vehiculos), debe tener varios bolsillos o
compartimientos y con cierres de cremailera ¢ tipo clic para facilitar almacenamiento y
localizacion de los elementos
24 PARCHES ELECTRODOS PARA | Parches desfibriacion adultos para desfibritador Mindray modelo C2. Vencimiento 2029 o UNIDAD
DEA PARA ADULTOS supericres
95 PARCHES ELECTRODOS PARA | Parches desfibrilacion pediatricos para desfibrilador Mindray modelo €2, Vencimients UNIDAD
DEA PEDIATRICOS 2029 o superiores
Sefial cuadrada o rectangular fotoluminiscente de dimensiones minimas de 25 x 25 ¢ms
- " en material acrilico o poliestireno que incluya cinta auteadhesiva para instalacion, con
26 Sefial - ru(;a deﬁ vacuacion mensaje o grafica que indique "ruta de eva);uacién ala derecha",%ue cumplan ios UNIDAD
erecha requisitos de la NTC 1461, resistentes a los golpes, debleces, af calor intenso, productos
quimicos, rayos UV v & la intemperie
Sefial cuadrada o rectangular fotoluminiscente de dimensicnes minimas de 25 x 25 cms
" . en materlal acrilico o poliestireno que incluya cinta autoadhesiva para instalacicn, con
27 Sefial - ruta de gvacuacmn mensaje o grafica gue indique r!.aqta de eva)(!:ﬁacién ala izquierda", que cumplan los UNIDAD
Zquierda requisitos de la NTC 1461, resistentes a los golpes, dobleces, al calor intenso, productos
quimicos, rayos UV y a la infemperie
Sefial cuadrada 0 rectangular fotoluminiscente de dimensionss minimas de 25 x 25 cms
. ” sn material acrilico o poliestireno que incluya cinta autoadhesiva para instalacion, con
28 Senal - rulta d% EVE(;ILIaCEOH mensajg o grafica que indique "ruta de evacuacion escaleraa la c?erecha", que cumpian UNIDAD
escalera Gerecna los requisites de la NTC 1461, resistentes & fos golpes, dobleces, al calor inenso,
praductos quimicos, rayos UV y a ia intemperie

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAZC DE EJECUCION:
Cuarenta y cinco (45) dias a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder la vigencia de 2028.

contactenos@invisbu.gov.co

www.invisbu.gov.ce

Tel. 637 7000 320

WhatsApp 317 6432 459

(1364 15- 32 Ed. Colseguros Pisos 3w 4
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FORMA DE PAGO:
Pago contra presentacion de factura a la entrega del suministro de los elementos solicitados.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i) Responder porla calidad y cumplimiento def objeto contractual.

ity Cumplir con fas especificaciones técnicas del producto detallado en la descripcion de la ficha técnica.

iiiy Designar las personas necesarias para articular con el supervisor del contrato todo lo concerniente al desarrollo
del mismo fales como novedades, actas de pago, érdenes de servicio y demas solicitudes comunes al contrato.

iv) Garantizar los precios ofertados durante la ejecucion de! contrato.

v)  Todos fos productos deben tener fecha de vencimiento mayor a dos afios desde el momento de la suscripeién del
contrato.

vi)  Cumplir de manera oportuna con los requisitos exigidos para el framite de pago.

vil} El proveedor debe cumplir con lo establecido en la ley 789 de 2002, referente al pago de obligaciones en los
sistemas de salud, riesgos profesionales y aportes a parafiscales.

viiy El contratista actuara de manera independiente y auténoma, por Io tanto, debera proveer los recursos técnicos y
tecnoldgicos para el cumplimiento del contrato.

ix) Ejecutar el objeto del presente contraio, disponiendo de suficiente capacidad técnica y administrativa.

x} El proveedor debe presentar las actas de pago con los soportes respectivos, en formatos del Instituto
suministrados por el Supervisor del Contrato.

Xi) Preparary presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, con la oportunidad y periodicidad requeridas
por el supervisor si se hace necesario.

xii) Responder por la enirega de los documentos producidos en cumplimiento de las obligaciones contractuales.

xiif) El contratista debe guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada para el cumplimiento
del contrato y respondera de manera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de dicha divulgacién o
utilizacion indebida de la informacion.

xiv} Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas def presente contrato y de la gjecucion del mismo de
conformidad con lo establecido en fa Ley 80 de 1993.

xv) Mantener informado al supervisor del contrato sobre el desarroflo de las actividades que afecten el desarrollo del
objeto contractual,

xvi) Entregar los bienes ylo servicios contratados en la forma estipulada en los estudios previos y los Pliegos de
Condiciones, esto es, dentro de los plazos descritos en el cronograma de llegar a existir, y/o el plazo de ejecucion.

xvil) Desarrollar el contrato acorde con lo establecido en el Articulo 5 de fa Ley 80 de 1993.

xviiiy Constituir y mantener vigente la Garantia Unica que impone la celebracion del presente Contrato cuando asi se
pacte, en los términos establecidos en el clausulado del contrato derivado del presente proceso de seleccion. De
igual manera se obliga a ajustar y/o modificar los amparos en la manera que lo determine no solo el contrato, sino
ademas fo estiputado en los estudios previos y el Pliego de Condiciones, que se encuentren de manera expresa
0 cuando de la naturaleza propia del negocio juridico se haga necesario su modificacion yfo ampliacion.

xix) Constituir cuando aplique, la garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual y las demas garantias en los
términos establecido en el conirato, asi como mantenerla vigente durante fa vigencia del contrato.

xx) Obrar con lealtad y buena fe en ias distintas etapas contractuales, evitando dilaciones injustificadas.

xxf) Desempefiar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que le sean asignadas por el supervisor
del confrato o por el ordenador del gasto.

xxii} Subir a la plataforma transaccional SECOP I, la(s) poliza(s) que se solicite(n) contractualmente en el término
establecido por la entidad.

xxiif) Subir a la plataforma transaccional SECOP |, las cuentas de cobro o facturas que se generen con ocasion a la
gjecucion del contrato, de acuerdo con lo establecido en la forma de pago y/o plan de pago del contrato.

xxiv) Suscribir ef contrato derivado del presente procesos de seleccion, en la fecha que se le indique y en el mismo
sentido debera efectuar fa a fravés de [a Plataforma de Secop |,

xxv) Allegar certificacion de la entidad bancaria respectiva, en la cual se indique nombre del tifular, nimero de cuenta,
sucursal y fipo de cuenta (corriente o ahorro), para realizar alli las consignaciones resultantes de los pagos del
contrato. Dicha certificacion debe tener una vigencia de expedician no mayor a Treinta (30) dias calendario; En
caso de que el Consorcio o Unién Temporal sea adjudicatario de la contratacion, procedera a abrir una Unica
cuenta a nombre del Consorcic o de la Unidn Temporal y presentara la cerfificacion de la misma como requisito
previo a la suscripcion del contrato.

xxvi) Gonocer y aplicar todos los lineamientos que sobre el manejo de la plataforma SECOP 1l emita Colombia Compra
Eficiente.

Xxvif) Las demas que se encuentren estipuladas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1,993.

L. Tel. 607 7000 320
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Las cotizaciones a presentar deben tener inciuido los siguientes costos indirectos:

ESTAMPILLA FRO HOSPITAL 2,0%
ESTAMPILLA PRC UIS 2,0%
| ORDENANZA DEL 10% EST. DEPARTAMENTAL 0.4%
ESTAMPILLA PRO ANCIANG 2,0%
ESTAMPILLA PRO CULTURA 20%
OTROS COSTOS INDIRECTOS (POLIZAS, ETC.) 1,5%
TOTAL 9.9%

La exigencia de estampillas se hace en consideracion al Estatuto Tributario de Santander y del Municipio de Bucaramanga,
por lo que cualquier modificacion, efiminacion o suspension de cobro de alguno de los anteriores gravamenes seran
aplicadas al contrato y a las cuentas de cobro respectivas con respecto a la vigencia de cada una de fas mismas.

Atentamente,
Firma:
(Nombre del Proponente o Representante Legat}
(Identificacién CC o NIT)
. Tel 607 7000 320
www.invisbu.gov.co whatsApp 217 6432 459
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FORMULARIO No. 6
OFERTA ECONOMICA
Sefiores i
INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIP!O DE BUCARAMANGA -
INVISBU

Calle 36 N.15-32

De conformidad con la invitacién publica MC-007-2026, a continuacion, presentamos oferta econémica para el proceso cuyo
objefo es: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE DOTACION PARA BOTIQUINES DE ATENCION ANTE
EMERGENCIAS Y PUNTOS DE PRIMER RESPONDIENTE UBICADOS EN LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE BUCARMANGA -

INVISBU,
Nl o0 ARTICULO: -~ | °. <0 " DESCRIPCION .= - . [ U.MEDIDA | oo
Paquete de bajalenguas de madera de 10 a 12 unidades PARA 3
I BAJALENGUAS INCLUIR EN BOTIQUIN PORTATIL TIPO CANGURO PAQUETE
2 ALCGHOL Alc_ohql anns?éptlco 70 grados, frasco por minimo 250 ml registro FRASCO $
sanitario Invima
Aplicador de madera con algodon 100% absorbente, no estéril, b3
limpio, incoloro, de tacto suave y libre de impurezas empacado
3 APLICADORES por cantidades de 20 unidades simples en bolsa con cierre PAQUETE
hermético
4 SOLUCION SALINA Solucion salina en frasco plasticos de 250 cc. UNIDAD |3
Inmovilizador maleable para extremidades superior e inferior, 3
5 INMOBILIZADORES DE uso adulto - pedidtrico, recubierta en espuma, alma de aluminio, UNIDAD
EXTREMIDADES . L ]
para inmovilizacion de extremidades.
- Motas de Algod6n puro, absorbente, sin perfume, empacado en b
6 ALGODON EN MOTAS bolsa de 50 gramos con cierre hermético PAQUETE
Guante estéril tipo quirirgice de latex con talco, de color blarco, 3
ambidiestros, lisos, pufio reforzado, biodegradables, desechables,
7 | GUANTES QUIRURGCOS dedos nivelados. Debe contar con registro sanitario INVIMA. UNIDAD
Elemento deberd venir empacado en empaque individual
ESPARADRAPO Tipo tefarollo de 4" x 5 vd. registro sanitario Invima UNIDAD [ §
9 LINTERNA DINAMO Lintema dc mane de dinamo tipo led de atta luminosidad con UNIDAD s
correa sujetadora
10 MICROPORE glzillt:] Zdheswa Micropore de 1/2" x 5 yd, registro sanitario UNIDAD b}
Tapaboca desechable de 3 capas en cajas por 50 unidades b3
1 TAPABOCAS empacado en bolsa individual CAJA
Dispositivo utilizado para medir la presion arterial, Tensiémetro k)
digital con monitor eléctrico de presién sanguinea, con pantalla
LCD de facil lectura v operacion de alta precisién,
12 | TENSIOMETRO DIGITAL | upcionamiento con pilas que deben ser incluidas, sistema de UNIDAD
inflacién y deflacion automdtico que muestre como minimo los
tesultados de 1a presion sistolica y diastélica y la cantidad de
pulsaciones; incluye brazalete o banda de mufieca y demas partes
necesarias para la toma de [a presion del paciente
Dispositive utilizado para medir 1a presién arterial. Tensiometro 3
TENSIC manual o aneroide que cuenta con mandmetro preciso, camara de
13 MRO 2 vias y brazalete impermeable en nylon, pera y cémara en latex UNIDAD
de alta resistencia, con Have de ajuste, incluye estuche y es apto
para catibracion: brazalete con agarre en velcro.
Termémetro de mercurio elaborado en vidrio resistente a 5
14 TERMOMETRO DE impactos con escala de medicion en grados centigrados v con UNIDAD
MERCURIO o
estuche protector plistico
15 VENDA ELASTICA Venda eldstica de tela de 2" X 5 vd, registro sanitaric Invima UNIDAD [§
16 VENDA ELASTICA Venda elastica de tela de 3" X 5 vd. recistro sanjtario Invima UNIDAD | §
17 VENDA ELASTICA Venda elastica de tela de 3" X 5 vd, registro sanitario Invima UNIDAD | §
- Yodopovidona antiséptico solucién, frasco de minimo 120 ml, h)
18 ANTISEPTICO reqistro sanitario Invima FRASCO
Parche pequefio para cubrir el ojo ante emergencias, elaborado en 5
material micro poroso flexible, con autoadhesivo e UNID
12 APOSITO OCULAR hipoalergénico, libre de latex, empacado en cajas con sobres AD
individuales para facilitar su distribucién v conservacion,
Compresa quirtrgica estéril desechable de al menos 40 x 40 cm $
20 | COMPRESAS ESTERILES | elaborada en gasa o hilaza de algodon de alta absorcion con UNIDAD
Tegistro sanitario usado para la compresion vy contencidn de
. Tel. 607 7000 220
www.invisbu.gov.co WhatsApp 317 6432 459
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sangrados v hemorragias y para la absorcion de otros fluidos,
compresa blanca de al menos 4 capas, con manija de sujecion y
elemento radiopaco

21 FONENDOSCOFPIO

También conocido como estetoscopio, €s un instrumento médico
utilizado para escuchar los sonides internos del cuerpo, como Jos
sonidos cardiacos, respiratorios e intestinales.

Fonendoscopio o estetoscopio ligero y resistente, con alta
sensibilidad actstica para la realizacion de valoraciones
gencrales con diafragma para adulto y pediatrico, tubo resistente
a aceites corporales y aleohol, con auriculares ajustables y libre
de latex

UNIDAD

22 GASAS ESTERIL

Gasa estéril no tejida, en presentacion de sobre el cual debe
contener de 3 a 5 unidades de gasas de 3" x 37 registro sanitario
Invima

SOBRE

MALETA PARA

23 | BOTIQUIN PEQUENO

Maleta portatil para botiquin, puede ser en tela tipo drill o lona de
color rojo o naranja o puede ser maleta o caja plastica, debe tener
bordado o estampado (si es de tela) o adhesivo (si es plastica) de
la palabra "BOTIQUIN", con capacidad para almacenamiento de
elementos de botiquin tipo A {(Para Vehiculos), debe tener
varios bolsilios o compartimientos y con cierres de cremallera o
tipo clic para facilitar almacenamiento y localizacion de los
elementos

UNIDAD

PARCHES ELECTRODOS
24 PARA DEA PARA
ADULTOS

Parches desfibrilacion aduitos para desfibrilador Mindray modelo
(2. Vencimiento 2029 o superiores

UNIDAD

PARCHES ELECTRODOS
25 PARA DEA
PEDIATRICOS

Parches desfibrilacién pediatricos para desfibrilador Mindray
modelo C2. Vencimiento 2029 o superiores

UNIDAD

Sefial - ruta de evacuacion

26 derecha

Sefial cuadrada o rectangular fotoluminiscente de dimensiones
minimas de 25 x 25 ces en material acrilice o poliestireno que
incluya cinta autoadhesiva para instalacién, con mensaje ¢
grafica que indique "ruta de evacuacién a la derecha”, que
cumplan los requisitos de la NTC 1461, resistentes 2 los golpes,
dobleces, af calor intenso, productos guimicos, rayos UVyala
infemperie

UNIDAD

Sefial - ruta de evacuacion

27 izquierda

Sefial cuadrada o rectangular fotoluminiscente de dimensiones
minimas de 23 x 25 cms en matetial acrilice o poliestireno que
incluya cinta autoadhesiva para instalacion, con mensaje o
grafica que indique "ruta de evacuacion a ka izquierda”, que
cumnpla los requisitos de la NTC 1461, resistentes a los golpes,
dobleces, ai calor intenso, productos guimicos, rayos UVy ala
infemperie

UNIDAD

Sefial - ruta de evacuacion

28 escalera derecha

Sefial cuadrada o rectangular fotoluminiscente de dimensiones
minimas de 25 x 25 ¢ms en material acrifico o poliestireno que
incluya cinta autoadhesiva para instalacion, con mensaje ¢
grafica que indique "ruta de evacuacion escalera a la derecha”,
gue cumplan los requisitos de la NTC 1461, resistentes a los
golpes, dobleces, al calor intenso, produgctos guimicos, rayos uv
v 4 la intemperie

UNIDAD

VALOR TOTAL OFERTA-SUMATORIA UNITARIOS: §

{Es la referencia para establecer el menor precio)

Los siguientes costos deben ser tenidos en cuenta al momento de presentar la propuesta:

DESCUENTOS NACIONALES:

1. Retefuente: {Retencion en la fuente a titulo de renta), el porcentaje que se le aplica al valor del contrato ¢ a la base
sujeta a retencién son los valores gue el gobierno ha determinado previamente y de acuerdo a fa tabla de retencion
vigente a la fecha de Suscripcion del Contrato.

2. Reteiva: (Retencién en la fuente a titulo de IVA), el porcentaje aprabado por ley, siempre y cuando la empresa gue
gane el proceso contractual no sea gran contribuyente.

3. Industria y Comercio 6 por mil siempre y cuando la Empresa a la cual se haya adjudicado el contrato sea del
Municipio de Bucaramanga.

www.invisbu.gov.co
contactenos@invisbu.gov.co
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ESTAMPILLA PRO HOSPITAL
ESTAMPILLA PRO UIS 2,0%
ORDENANZA DEL 10% EST. DEPARTAMENTAL 0.4%
ESTAMPILLA PRO ANCIANG 2,0%
ESTAMPILLA PRO CULTURA 2.0%
TOTAL 8,4%
Firma:
{Nombre del Propenente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadania o NIT)
Tel. 607 7000 320
www.invisbu.gov.co WhatsApp 317 6432 459
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FORMULARIONo.7
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha
Sefiores

{Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacién [Insertar informacion]

[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 deljnombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos a accion del Estado colombiano y de {Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la
rendicidn de cuenias de la administracion pabica.

9 No estamos en causal de inhabilidad ni incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién {Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, refribuciones o prebenda a
servidores publicos 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 ohjeto o efecto la colusion en
el Proceso de Contratacion [inserfar informacion}.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion] nos soliciten
los organismos de control de la Repubiica de Colombia.

6. Nos comprometemos 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.

7. Conocemos las consecuencias desivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a fos [Insertar informacion] dias del mes de [insertar informacion] de
[Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona naturai]
Nombre: [insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion] Documento de Identidad: {Insertar informacion}

.. Tel, 607 7000 320
www.invisbu.gov.co whatsApp 317 6432 459
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