INVITACIÓN PÚBLICA NO. 240.20.5.039

ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha,

Señores

ALCALDIA MUNICIPAL DE TULUA

VALLE DEL CAUCA

Calle 25 Carrera 25 esquina – Edificio del CAM

Asunto: INVITACION PUBLICA PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA 240.20.5.039
El suscrito, (obrando en nombre propio o como Representante Legal de la firma ________________, o como Representante del Consorcio _____________o Unión Temporal ______________, declaro que:

a) He examinado y no tengo reservas a los documentos del Pliego de Condiciones, incluyendo las adendas y/o oficios aclaratorios.

b) De conformidad con los documentos de esta contratación, me comprometo a ejecutar de forma transparente y responsable la siguiente contratación:

“OBJETO”.
c) Manifiesto el conocimiento, aceptación y cumplimiento de todo el proceso y de los requerimientos técnicos mínimos establecidos en el presente Pliego de Condiciones. 

d) Que tengo facultades plenas para contratar y de comprometer a la sociedad que represento en cuantía hasta de $______________ de conformidad con el certificado de existencia y representación legal obrante en mi propuesta (o por autorización concedida por ________________en acta del ___________________).

e) Mi oferta se mantendrá vigente por un período de ______________________, contados a partir de la fecha límite fijada para la presentación de ofertas, de conformidad con los documentos del Pliego de Condiciones. Esta oferta me obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento hasta antes del término de dicho periodo.

f) Para esta contratación no soy partícipe en calidad de oferente, en más de una oferta y la información y documentos en ésta contenidos, son ciertos.

g) Entiendo que esta oferta, junto con su aceptación por escrito que se encuentra incluida en la comunicación de adjudicación, constituirán una obligación contractual, hasta la preparación y ejecución del contrato formal.

h) Manifiesto, bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento) incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitución Política o en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995 y demás normas concordantes, que impidan la participación del proponente en el presente proceso contractual y en la celebración y ejecución del respectivo contrato.

NOTA: En caso de Consorcio o Unión Temporal esta declaración debe ser, además, presentada por el Representante Legal de cada una de las firmas que lo conforman.

i) Que me encuentro inscrito en el Régimen:   SIMPLIFICADO [  ] - COMÚN [  ] - ESPECIAL [  ]  

QUE SEGUN MI PROPUESTA EL VALOR TOTAL DE LA MISMA ES DE: ____.
QUE EL PLAZO DE EJECUCIÓN PROPUESTO ES _______.
Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificaciones, comunicaciones y requerimientos relacionados con esta contratación, el siguiente:

	Razón Social:
	

	NIT:
	

	Nombre del Representante Legal:
	

	C.C. :
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	E-mail:
	


NOMBRE: _________________________

FIRMA: ___________________________
ANEXO No. 2 

PROPUESTA TÉCNICA Y ECONOMICA

INVITACION PÚBLICA 240.20.5.039 de 2026
	EXTINTORES
	Vr unitario
	VR IVA
	Unitario +IVA
	Total

	TIPO
	CAPACIDAD
	CANTIDAD
	
	
	
	

	ABC
	5 LB
	3
	
	
	
	

	BC
	5 LB
	1
	
	
	
	

	ABC
	10 LB
	34
	
	
	
	

	ABC
	20 LB
	7
	
	
	
	

	CO2
	10 LB
	1
	
	
	
	

	H2O
	2,5  G
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TIPO
	CAPACIDAD
	CANTIDAD
	
	
	
	

	CO2
	10 LB
	2
	
	
	
	

	ABC
	10 LB
	8
	
	
	
	

	ABC
	10 LB
	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	BOTIQUINES
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRESENTACIÓN 
	
	
	
	

	Alcohol al 70%
	40
	Frasco * 350 ml
	
	
	
	

	Alcohol al 70%
	5
	Frasco * 700 ml
	
	
	
	

	Caja de Guantes de Látex Talla M
	10
	Caja * 50 unidades
	
	
	
	

	Caja de Guantes de Látex Talla L
	15
	Caja * 50 unidades
	
	
	
	

	Espadrapo
	40
	Rollo 2.5cm * 4.50 cm
	
	
	
	

	Micrópore Color Piel
	40
	Rollo 1.25 cm * 9.14 cm
	
	
	
	

	Gasas estériles (15*15 CM)
	40
	Caja * 12 sobres
	
	
	
	

	Jeringas desechables de 20 CM
	120
	Unidad
	
	
	
	

	Solución salina al 0.9% de 500ML
	40
	Unidad
	
	
	
	

	Isodine Espuma * 60ML
	40
	Frasco * 60 ml
	
	
	
	

	Isodine Solución * 60ML
	40
	Frasco * 60 ml
	
	
	
	

	Parche Ocular
	10
	Caja * 20 unidades
	
	
	
	

	Venda Elastica 3” * 5 Yardas
	40
	Unidad
	
	
	
	

	Venda Elastica 5” * 5 Yardas
	40
	Unidad
	
	
	
	

	Venda Fija 3” * 2.2 Metros
	40
	Unidad
	
	
	
	

	Compresas 45CM * 45 CM
	40
	Paquete * 5 unidades
	
	
	
	

	Aplicadores (copitos)
	40
	Paquete * 50 unidades
	
	
	
	

	Baja lenguas
	40
	Paquete * 20 unidades
	
	
	
	

	Caja de Curas 5X6X5 cm
	4
	Caja * 100 unidades
	
	
	
	

	Tijeras Medianas Punta Roma
	40
	Unidad
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MANTENIMIENTO
	
	
	
	

	ARTICULO
	CANTIDAD
	
	
	
	

	Mantenimiento de Silla de Ruedas (limpieza, engrase y ajuste)
	1
	
	
	
	

	Mantenimiento de Camilla (limpieza, engrase y ajuste)
	1
	
	
	
	

	Mantenimiento de Fonendoscopio
	1
	
	
	
	

	Mantenimiento y Calibración Glucómetro Glucoquick G30a
	1
	
	
	
	

	Pilas Glucómetro Glucoquick G30a
	3
	
	
	
	

	Calibración tensiómetro
	1
	
	
	
	

	Pilas AAA (par)
	10
	
	
	
	

	Suministro de Tirillas reactivas ( paquete * 50 unidades) Glucoquick G30a
	2
	
	
	
	

	Lancetas para glucómetro Glucoquick G30a ( caja * 50 lancetas)
	2
	
	
	
	

	BRIGADA DE EMERGENCIA
	
	
	
	

	ARTICULO
	CANTIDAD
	
	
	
	

	Botiquín tipo canguro con dotación
	22
	
	
	
	

	·         1 Paquete de aplicadores de madera con algodón por 10 unidades
	
	
	
	
	

	·         1 Paquete de curas por 10 unidades
	
	
	
	
	

	·         2 Bajalenguas de madera
	
	
	
	
	

	·         1 rollo Micropore
	
	
	
	
	

	·         1 Sobre de gasas estériles por 5 unidades
	
	
	
	
	

	·         1 Venda elástica de 2”
	
	
	
	
	

	·         1 Venda elástica de 3”
	
	
	
	
	

	·         2 Parches o apósitos de protección ocular
	
	
	
	
	

	·         2 Pares de guantes de latex
	
	
	
	
	

	·         1 Alcohol antiséptico de 60 ML
	
	
	
	
	

	·         1 Yodopovidona
	
	
	
	
	

	·         1 Tijera punta roma
	
	
	
	
	

	·         1 Pito
	
	
	
	
	

	·         1 linterna dinamo
	
	
	
	
	

	·         5 tapaboca
	
	
	
	
	

	Bolsas transparentes
	30
	
	
	
	


EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE ________________________________________ (ESCRIBIR EN NÚMEROS Y LETRAS).

	Razón Social:
	

	NIT:
	

	Nombre del Representante Legal:
	

	C.C. :
	

	Dirección:
	


NOMBRE: _________________________

FIRMA: ___________________________
ANEXO 3

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES PARA CONTRATAR
Respetados señores,

Por medio del presente me permito declarar bajo la gravedad de juramento, de conformidad con lo establecido en el artículo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2017, la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en concordancia con lo dispuesto en los artículos 26 numeral 7, 44  y 52 de la Ley 80 de 1993, que no me encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado, así como ningún conflicto de interés, con ocasión del contrato de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión que suscribiré con la Alcaldía Municipal de Tuluá, a saber:

1. No he sido sujeto (a) de declaratoria de caducidad contractual.

2. No existe sentencia judicial en la que haya sido condenado (a) a la plena accesoria de interdicción de derechos y funciones públicas y no he sido sancionado (a) disciplinariamente con destitución.

3. No tengo condición de servidor (a) público (a).

4. No he sido declarado (a) responsable judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en ninguna de sus modalidades, ni soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

5. No soy miembro de la junta o consejo directivo, ni servidor (a) público (a) de la entidad contratante.

6. No tengo vínculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con los servidores públicos de los niveles, directivo, asesor, ejecutivo o con los miembros de la junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal de la entidad contratante. i
7. No tengo cónyuge, compañero o compañera permanente que sea servidor público en los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo de la entidad, ni vínculos de este tipo con quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal.

Así mismo, declaro que NO conozco ninguna circunstancia que implique conflicto de intereses para contratar con la Alcaldía Municipal de Tuluá.

Cordialmente,

Xxxxxx xxxxxx xxxxxx

Cédula de Ciudadanía No. xxxxx de xxxxxxx
� Esta incompatibilidad solo comprende a quienes desempeñaron funciones en los niveles directivo, asesor o ejecutivo y se extiende por el término de un (1) año, contado a partir de la fecha del retiro.


� En las causales de inhabilidad por parentesco o por matrimonio






