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ANEXO 1
FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

BARBOSA, -----------------------
Señores
Secretaría de Servicios Administrativos
Municipio de Barbosa 
Referencia: Proceso de Mínima Cuantía, Invitación N: ---------------------------
Cordial saludo 

1. Esta comunicación tiene por objeto presentar propuesta para el proceso de contratación cuyo objeto es:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, Así mismo, el usuario declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato.

3. En el evento en que me sea adjudicada la Contratación por Invitación Pública, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del contrato, dentro de los términos y condiciones establecidas en la Invitación y en Ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 80 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos de la citada ley, así como los efectos legales 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, ni tampoco la sociedad que represento.

5. Conozco el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública y sus decretos reglamentarios.

6. Conozco y he recibido la Invitación Pública  de la presente Contratación y lo he estudiado cuidadosamente.

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de la selección del Contratista.

8. Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que el Municipio de Barbosa considere necesarios.

9. Finalmente manifiesto expresamente que la presente oferta no tiene información reservada.

Razón Social: -----------------------------------------------------
Tipo de Identidad: Nit 
Número de identificación: -----------------------------------
País del Proponente: COLOMBIA
Departamento del Proponente: ANTIOQUIA
Dirección del Proponente: -----------------------------------------------
Nombre del Representante Legal: ---------------------------------------
Tipo de Identidad: C.C. ---------------------------------------------------
Número de Identificación: ------------------------- de ------------------ 
Teléfono: ---------------------------------------
Fax: -----------------------------------
Correo electrónico: --------------------------------------------
Persona encargada o contacto: ---------------------------------

Cordialmente,

___________________________________
Nombre completo 
Firma del representante legal del proponente
C.C ------------------------- de -----------------------


























ANEXO 2

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA NATURAL

(Nombre de la Persona Natural), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibles por la Ley. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _____. 


FIRMA:___________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

NOTA: se deberá anexar copia de pago de la última planilla de autoliquidación de los aportes al sistema de seguridad social  

























ANEXO 3

MODELO DE CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA


(Nombre del REPRESENTANTE LEGAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica) con Nit. ________, certifico que se han efectuado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y nos encontramos al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses por todo concepto relacionado con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordante. 

Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _______. 

FIRMA_________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
No. 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 (Nombre del REVISOR FISCAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de la persona jurídica) identificada con NIT. ________, luego de examinar los estados financieros de la (entidad, sociedad o empresa) de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que, esta ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _______. 

FIRMA______________________ 

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL 

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Nota: Esta certificación debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa está obligada a tenerlo, de lo contrario la firma el Representante Legal. Se debe anexar Fotocopia de las Cédulas de Ciudadanía de los firmantes y fotocopia de la Tarjeta Profesional del revisor fiscal, así como certificación de la Junta Central de Contadores expedida con un término inferior a los 3 meses.

ANEXO 4

MODELO PARA ACREDITAR LA CALIDAD DE GRAN EMPRESA, PYME O MIPYME 

LOS SUSCRITOS (Nombre del representante legal) EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y (Nombre del Revisor Fiscal o Contador Público) EN CALIDAD DE (REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO).

CERTIFICAN QUE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 2 DE LA LEY 590 DEL 2000 MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 43 DE LA LEY 1450 DE 2011 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS O LAS NORMAS QUE LOS MODIFIQUE, EL PROPONENTE (Razón Social Del Proponente) TIENE LA CALIDAD DE: (MARQUE CON UNA X) 

GRAN EMPRESA ______________ 
MEDIANA EMPRESA ______________ 
PEQUEÑA EMPRESA ______________ 
MICRO EMPRESA ______________ 



SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE _______, A LOS _____ DIAS DEL MES DE __________DEL  AÑO _______ 



NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
No. De identificación 


NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 
FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR 
No. De identificación ____________________ 
T.P. No. ________________ 

Nota: Recuerde que en el formulario deberá diligenciar de forma exacta la información contenida en esta certificación. NORMATIVIDAD: Decreto 1860 de 2021






ANEXO: N: 5

CERTIFICACION JURAMENTADA

Señores
Secretaria de Servicios Administrativos
REF: Presentación de propuesta proceso xxxxxxxxxxxxxxx

Cordial saludo 

Yo -----------------------------------------------, identificado con cédula de ciudadanía No. -----------------------de -----------------, representante legal de ------------------------- con NIT -------------------------, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que estoy en capacidad de cumplir con todos y cada uno de los requisitos exigidos en las condiciones del objeto contractual.

Dada en Barbosa, a los ------- días del mes de ------------- del -------------

Cordialmente,

_________________________________
(Firma del representante legal del proponente)
REPRESENTANTE LEGAL DE -----------------------------
C.C No. ---------------------- de -----------------------------

















ANEXO 6

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores 
Municipio de Barbosa

Proceso de Contratación [Insertar información] 

[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 de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y el Municipio de Barbosa para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos 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 objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]




ANEXO No. 7

OFERTA ECONÓMICA

	ITEM
	BIEN O SERVICIO
	CANTIDAD
	ESPECIFICACIONES TECNICAS
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL
	VALOR TOTAL + IVA

	1
	IMPRESORA MULTIFUNCIONAL INSTALADA
	13
	[image: ]
	
	
	

	2
	CLIC
	1
	Copia, impresión a blanco y negro
	
	
	

	3
	IMPRESORA MULTIFUNCIONAL INSTALADA
	1
	[image: ]
	
	
	

	4
	CLIC
	1
	Copia, impresión a color
	
	
	

	VALOR TOTAL INCLUIDO IVA
	$



Cordialmente,


_________________________________
(Firma del representante legal del proponente)
REPRESENTANTE LEGAL DE -----------------------------
C.C No. ---------------------- de -----------------------------









ANEXO No. 8

ESPECIFICACIONES TECNICAS FUNDAMENTALES DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Los proponentes deberán tener capacidad jurídica para la presentación de las propuestas y para la celebración y ejecución de contratos. No debe estar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la legislación colombiana, especialmente las previstas en la Ley 80 de 1993. 

El contratista deberá cumplir el contrato de conformidad con las especificaciones técnicas descritas a continuación y la propuesta económica presentada para el proceso, los requerimientos que en virtud del contrato le haga el supervisor y al cumplimiento de demás actividades que se encaminen al cabal cumplimiento y ejecución de sus obligaciones contractuales. 

FICHA TECNICA

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL SERVICIO DE OUTSOURCING DE IMPRESIÓN (MPS)

1. Equipos requeridos

[image: ]

2. Requisitos del servicio
2.1. Mantenimiento

· Preventivo: mínimo cada 60 días.
· Correctivo: atención en máximo 8 horas hábiles.
· Reemplazo temporal de equipos en caso de falla mayor.

2.2. Insumos

· Tóner incluido sin límite.
· Repuestos menores incluidos.
· No se aceptan recargas manuales ni insumos genéricos de baja calidad.

2.3. Software de gestión

Debe permitir:
· Control de volúmenes por dependencia.
· Reportes automáticos.
· Alertas de insumos.
· Monitoreo de disponibilidad.

2.4. Disponibilidad mínima

· 98% mensual, certificada por el contratista y verificada por el supervisor.

3. Instalación y puesta en marcha

El contratista deberá:
· Instalar todos los equipos en las dependencias asignadas.
· Configurar red, drivers y software.
· Capacitar a los funcionarios.
· Entregar acta de instalación por cada equipo.

4. Garantías

· Garantía total durante la vigencia del contrato.
· Reemplazo inmediato en caso de falla no reparable.

5. Supervisión

El supervisor verificará:
· Disponibilidad de equipos.
· Cumplimiento del SLA.
· Reportes de impresión.
· Mantenimientos realizados.
· Autorización de pagos.

Cordialmente,

_________________________________
(Firma del representante legal del proponente)
REPRESENTANTE LEGAL DE -----------------------------
C.C No. ---------------------- de -----------------------------
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~Tecnologia: Laser blanco y negro.
“\elocidad: 55 paginas por minuto (ppm).
-Funciones Impresién, copia, escaneo.
-Diiplex automatico.

“Tamafios de papel: Ad, Oficio, Media Carta
-Resolucion minima: 1200 x 1200 dpi

-Aim entador automatico de documentos (ADF).
~Capatidad de bandejas’ minimo 500 hojas.
~Conectividad: USB y red Ethemet
~Contador digtal Visible:

.Software de control de im presion.
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*lecnologia: Color

‘\elocidad: 20 paginas por minuto (ppm).
Funciones Impresion, copia, escaneo.
-DUplex automtico

Tamafios de papel: Ad, Oficio, Media Carta
-Resolucion minima: 1200 x 1200 dpi
-Alimentador automatico de documentos (ADF).
-Capatidad de bandejas: minimo 500 hojas.
-Conectividad: USB y red Ethemet.
-Contador digtal visible.

.Software de control de im presion.
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ITEM BIEN Y/O SERVICIO  CANTIDAD 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS 

DEL BIEN Y/O SERVICIO

1

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, 

INSTALADA

13

•	Tecnología: Láser blanco y negro.•	Velocidad: 55 páginas por minuto (ppm).•	Funciones: Impresión, copia, escaneo.•	Dúplex automático.•	Tamaños de papel: A4, Oficio, Media Carta.•	Resolución mínima: 1200 x 1200 dpi.•	Alimentador automático de documentos (ADF).•	Capacidad de bandejas: mínimo 500 hojas.•	Conectividad: USB y red Ethernet.•	Contador digital visible.•	Software de control de impresión.

2 CLIC 1

Copia, impresión a blanco y negro.

3

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL, 

INSTALADA

1

•	Tecnología: Color•	Velocidad: 20 páginas por minuto (ppm).•	Funciones: Impresión, copia, escaneo.•	Dúplex automático.•	Tamaños de papel: A4, Oficio, Media Carta.•	Resolución mínima: 1200 x 1200 dpi.•	Alimentador automático de documentos (ADF).•	Capacidad de bandejas: mínimo 500 hojas.•	Conectividad: USB y red Ethernet.•	Contador digital visible.•	Software de control de impresión.

4 CLIC 1

Copia, impresión a color.
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BARBOSA

Departamento de Antioqguia





