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ANEXO

FECHA:10-01-2024

Alcaldia Municipal

ANEXO 6
OFERTA ECONOMICA INICIAL

Sefiores
Municipio Santander de Quilichao
Asunto: oferta econdmica inicial

Cordial saludo:

Presento propuesta para la subasta inversa MSQ-SASI-____ -2026: cuyo objeto -es: EL
CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
TRANSFERIR A TITULO DE COMPRA VENTA ESTUFAS DE LENA ECOEFICIENTES DE
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS

ey ~ e [ [ TR L R ]
g DESCRIPC[ON S D [ICANTZ | i
1I;I;EN! o s g | e diaf s ONTEoR]E %

ESTU FA ECOEFI CIENTE

Dimensiones generales de 60 x 60 x 90 cm, plancha en hierro
fundido laminar de 2 bogquillas, rejilla soporte de lefia en varilla
cuadrada 10 x10 mm, cenicero de [amina galvanizada. Horno en
l[amina galvanizada de-20 x 25 x35 calibre 20, puertas y marcos en
[amina alfajor con manijas de acero, chlmenea en lamina UND 28
galvanizada de 80x80 mm y longitud 2,4 m. soporte de lefia en
varilla cuadrada de 10x10 mm. recipiente para carbdn en lamina
galvanizada calibre 20 y rejilla inox para asar arepas de 12 x 24 cm
acabados en pintura negra de lata temperatura.

Ensamble y funcién con soldadura mig y fijacién de lamina exterior
de CR calibre 20, plac_as de aislamiento en ladrillo de 20x10 x3 cm.

VALOR TOTAL DE LA OFERTA:

Atentamente,

Nombre:
Direccion
Teléfono:
Email:
Firma:
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ANEXO N.° 1 ﬂ

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA ;
(Ciudad), (fecha) ‘
Sefiores i
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
Ciudad ,
REFERENCIA: SASI N.°
Nosotros los suscritos: (nombre del proponente), de acuerdo

con [as bases del proceso de seleccion, formulamos la siguiente propuesta para
(objefo) y en caso que nos sea aceptada, nos
comprometemos a firmar el conirato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

* Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los
firmantes de esta carta.

¢ Que ninguna persona distinta a los firmantes, tiene interés comercial en ésta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
4

* Que conocemos la informacién general y demas documentos de la presente
SELECCION ABREVIADA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

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

. Manifiesto (amos) el conocimiento y aceptacion y cumplimiento de todas las
especificaciones técnicas contenidos en el pliego de condiciones y en tal sentido me
obligo con la entidad a dar cumplimiento estricto a los mismos en caso de que se
adjudique el contrato.
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Atentamente,
Nombre del proponente
Nombre del representante legal . ,
C.C. No. de
No. del RUT [Consorcio o union Temporal o de Ia (s) firma (s)] [anexar copia

(s)

Direccion de correo
Correo electronico
Telefax .
Ciudad

(Fifﬁ?a del p}bponehte 0 de su 'representaﬁté Iégaf)
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ANEXO N.° 2 ]
MODELO DE CARTA INFORMACION CONSTITUCION CONSORCIO

(Ciudad}, (fecha)

Sefores
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
Ciudad

REFERENCIA: SASI N.°

Los suscritos, (nombre del representante legal) y (nombre
del represenfante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razon social del integrante) y

(nombre o razon social del integrante), respectivamente, informamos a la entidad los
aspectos relevantes del consorcio que hemos constituido a través de un documento
privado, para participar en la Selecciéon Abreviada de la referencia cuyo objeto es
» ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio ser4 igual al término de Ia ejecucion del
contrato, més el término de liquidacion del mismo.

2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION

(%) O

U El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacién de
los integrantes, debe ser igual al 100%.
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO
4, La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es (indicar el
nombre), identificado con ¢. c. N.° de . quien; esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta, y en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes
facuitades.
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6. La sede del consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax

Ciudad
En constancia, se firmaen = , alos dias del mes de de
20 .

(anﬁbre yﬁrma del represehtante legal de cada uno de los ihtegréntés)

-

| (Ndﬁ‘fbré yﬁrhva del fepfeéehtani‘e Iégai del Conscjrcio)

hh
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ANEXON.®3 )
MODELO DE CARTA DE INFORMACION UNION TEMPORAL

(Ciudad), (fecha)
Sefiores
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
REFERENCIA: SASEN.°
Los suscritos, (hombre del representante legal) y (nombre
del representante Iegaf)\,\ debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacion de R (nombre o razén social del integrante) y

(nomsxa” o0 razén social del integrante), respectivamente,
informamos a la entidad los asjiectos relevantes de la Unién Temporal consorcio que
hemos constituido a través de W documento privado, para participar en la Seleccion

Abreviada de la referencia cuyo 18h’i’éto es , ¥ por lo tanto, expresamos lo
siguiente:

[
1. La duracion de la Unién Tempc’irfe’gl&gré igual al término de ejecucion del
contrato, mas el término de quuidacilg‘n d ‘%Lgmo y un afo (1) mas.
2. La Unidn Temporal esta integrada pog
NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO

ey

DE PARTICIPACION ENY& (%) @
EJECUCION DEL CONTI%)&_ y (1)
; RS
M Discriminar en funcion de los items entre cada ung.de lps integrantes, -
@ Eltotal de la columna, es decir la suma de los porgdptajes de comprd’ri;igg de |os
integrantes, debe ser igual al 100 %. prE
AN
b
3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL\ e
4, La responsabilidad de los integrantes de la Unién Tempdral es solidarié,
5. El representante de la Unién Temporal es (.;ndicar el
nombre), identificado con la cédula de ciudadania No. L8 , quien |

» N
esta expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta;\ en caso de salir
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&

favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y fomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades. ¥ }

6. La sede de la Unién Temporal es: : )
Direccién de correo . L . |
Direccion electrénica . . {
Teléfono _ . Iy !
Telefax . { ¥
Ciudad T 4

En constancia, se firmaen . . ,alos _ dias del mes de de
2023.

(Nombre y firma del fepresenténte legal.de cada:L}no de los 7intlegréntes)
/

(Norhbre y firma del ‘réﬁres'entaye'ggal de la Union Temporal)

A ' .‘{v
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ANEXON.°4

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o
Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombia]. [Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo comespondiente:] [Incluir el nombre del
representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion] en mi
condicion de representante legal de [Incluir [a razén social de la persona juridica] identificada con el NIT
[incluir el NIT}, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los (ltimos seis (6) meses contados a partir de [a fecha de cierre del
presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002. [Incluir el nombre del revisor fiscal, seglin corresponda] identificado con [Incluir el
niimero de identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir niimero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor riscal de [Incluir la razon social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar los estados financieros de Ja compafifa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo
3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002. [En el evento en que la sociedad no tenga mas de
seis (6) meses de constituida, deberé acreditar los pagos a partir de |a fecha de su constitucién como
se indica a continuacion:] {incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado
con [Incluir el nitmero de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social
de la persona juridica] identificada con el NiT [Incluir el NIT], bajo [a gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016
y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compariia a partir de {fecha de constitucion].
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre def revisor fiscal, segin comesponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], y con farjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central, de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razon social de la pers{ma
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio; de
, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
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Colombia, los Estados Financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de.Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccitn (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo
3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compariia a partir de [fecha de constitucién). Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. [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 obligacidn, caso en el cual
tendré que anexar copia de! acuerde de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes
anterior al cierre del Proceso de Confratacién] [Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes
parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 65 de la
Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente]; Conforme
con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que me encuentro
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuestc sobre
la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. [Cuando la persona
juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a [a presentacion de la
propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera]: [Incluir el nombre dei representante legal de ia
persona juridica o el revisor fiseal, segin corresponda] identificado con [Inctuir el nimero de
identifi cacmn] en mi condicién de [Indicar si actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [incluir el NIT], bajo [a gravedad de
juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad
social. En constancia, se fimaen __ . . ,alos ___ dias del mes de de 20__
[Nombre y firma
del representante legal de la persona jundlca 0 el revisor ﬁscal seglin corresponda] Nota: Para los
Proponentés Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcion del Contrato, ante.
la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el page correspondiente a seguridad social
integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.

ANEXO N.° 5
CLAUSULADO )
CLAUSULADO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO ELECTRONICO

CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones contraidas con ocasion del presente contrato, el
MUNICIPIO exigira directamente al CONTRATISTA, a titulo de Clausula Penal, una suma
equivalente al diez (10%) del valor total del contrato, que se considerara como pago parcial de
los perjuicios que el MUNICIPIO reciba en dichos casos. Esta suma podra ser tomada de la
garantia Unica o descontada de las cuentas que por cualquier concepto el MUNICIPIO le
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adeude al CONTRATISTA; si esto no fuere posible se cobrard por jurisdiccion coactiva.
CLAUSULA SEGUNDA. SUPERVISION Y/0 INTERVENTORIA: De conformidad con lo
dispuesto en el paragrafo 1 del art 83 de la ley 1474 de 2011, si bien el presente proceso
excede la menor cuantia de la entidad, se vigilara por medio de una supervisién, realizada por
los empleados de la entidad, sin que se requiera acudir a una interventoria externa
CLAUSULA TERCERA. lNHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
declara bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucién y la ley. CLAUSULA
CUARTA. NORMAS QUE RIGEN EL PRESENTE CONTRATO Y DEMAS DISPOSICIONES
A OBSERVAR: El presente contrato se rige integramente por las previsiones de la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios, asi como por las normas que las
modlf iquen, adicionen o complementen CLAUSULA QUINTA. CESION DEL CONTRATO:
EL MUNICIPIO celebra el contrato en consideracion dei CONTRATISTA y por tal motivo no le
sera permitido a este la cesién o traspaso total o parcial a otra persona o entidad, sin previa
autorizacion escrita de la entidad. CLAUSULA SEXTA. INEXISTENCIA DE RELACIONES
LABORALES: El CONTRATISTA declara que se obliga a titulo de contratista independiente
por lo tanto EL MUNICIPIO no adquiere con él ni con las personas que aquel ocupe, ningtn
vinculo de caracter laboral o administrativo, etc. CLAUSULA SEPTIMA. LIQUIDACION: La
liquidacion del contrato se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento
del plazo de ejecucion, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. si
el contratista no se presentare a la liquidacion o las partes no llegaren a un acuerdo sobre el
contenido de la misma, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 61 de la Ley 80 de 1993.
PARAGRAFO: Si el contratista termina el objeto contractual a entera satisfaccién del
Municipio, antes del plazo fijado, este se podra liquidar de comtin acuerdo entre las partes que
suscribieron el contrato y el supervisor o quien haga sus veces. CLAUSULA OCTAVA:
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA El Contratista es independiente de la Entidad, y, en
consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El Contratista no
tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la
Entidad, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.
CLAUSULA NOVENA. El Contratista ejecutara el presente Contrato con sus propios medios
y con plena autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecucion
del contrato sera de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos en
los documentos del Proceso de Contratacion. Entre el Contratista, el personal que éste
contrate y la Entidad no existe, ni existird vinculo laboral alguno. En consecuencia, el
Contratista respondera de manera exclusiva por el pago de honorarios, salarios, prestaciones
e indemnizaciones de caracter laboral y contractual a que haya lugar. Asi mismo, el Contratista
debera verificar y/o cumplir con la afiliacién de dicho personal al Sistema de Seguridad Social
integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y a la Caja de Compensacién Familiar, ICBF y
SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley. CLAUSULA DECIMA: E!
Coniratista solo podra subcontratar con la autorizacion previa y expresa de la Entidad. El
empleo de tales subconiratistas no relevara al Contratista de las responsabilidades que asume
por las obligaciones emanadas del Contrato. La Entidad no adquirira relacion alguna con los
subconiratistas y la responsabilidad de las actividades, productos y eniregas que éstos
gjecuten seguira a cargo del Contratista. L.a Entidad podra exigir al Contratista la terminacion
del subcontrato en cualguier tiempo y el cumplimiento inmediato y directo de sus obligaciones
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o el cambio de los subcontratistas cuando, a su juicio, este (os) no cumpla(n) con las calidades
minimas necesarias para la ejecucion del (los) servicio(s) subcontratado(s). CLAUSULA
DECIMA PRIMERA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Se -entienden incorporadas al
Contrato las clausulas excepcionales a que se refiere el Estatuto General de Contratacion de
la Administracion Publica. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. DOMICILIO CONTRACTUAL:
Las partes convienen en sefialar como domicilio contractual para todos los efectos la ciudad
de Santander de Quilichao. CLAUSULA DECIMA TERCERA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Para todos los efectos legales, se entienden incorporados al presente contrato:
a) La propuesta presentada por el CONTRATISTA con sus documentos soporie. b) Ei pliego
de condiciones y los estudios previos. c) Todos los demas documentos que se expidan en
desarrolio del contrato incluidas las pdlizas. CLAUSULA DECIMA CUARTA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la
aprobacion de las partes. Para la ejecucion del mismio se requiere del registro presupuestal,
aprobacion de las garantias y acta de inicio. »

ANEXO N.°6 VER ANEXO PROPUESTA ECONOMICA

VER ANEXO PROPUESTA ECONOMICA

ANEXON.°7

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas naturales o juridicas nacionales y éxtranjeras con
domicilio o Sucursal en Colombia y ajustar el Formato en lo correspondiente:] El suscrito declara que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demés normas sobre la materia.
Asi como las sancionies establecidas por transgresitn a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y
los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la
gravetlad del juramento que se entiende prestado con fa firma del presenté documento, que fio me
efcuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, Dado en el
Municipio de ., a los dias, del mes . , de 20_ _
Nombre y firma del Representante Legal

o de la persona natural
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