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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Ciudad y fecha)


Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ
Calle 11 No. 6-12
Tocancipá

REF: SASI 004 MT 2026

OBJETO: "SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ"

Estimados señores:

De conformidad con el pliego de condiciones, por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar oferta para el proceso de selección de la referencia.

Así mismo, el abajo firmante, actuando en nombre y representación de _________________ de acuerdo con el pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta y en caso de que nos sea adjudicada por EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente, y declaro:

1. Que conozco el pliego de la selección abreviada y los demás documentos relacionados con el proceso y que acepto todos los requisitos en ellos exigidos.
2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato que será el resultado de esta Contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.
3. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado el pliego de condiciones y demás documentos, así como las demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la propuesta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.
4. Que nos comprometemos con EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de selección, a entregar los bienes de acuerdo a la presente propuesta, que corresponde al cumplimiento total y detallado del Pliego de Condiciones y sus respectivos Anexos.
5. Que en todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
6. Que reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones del servicio que nos obligamos a ejecutar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del contrato. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la "SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ" en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplirá con todas y cada una de las exigencias del Pliego de Condiciones, sus Formularios, Formatos, Anexos y Adendas que llegaren a suscribirse.
7. Que entendemos que el valor del Contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores del servicio prestado y las utilidades del Contratista.
8. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.
9. Que, a solicitud del Municipio de Tocancipá, me obligo suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.
10. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el pliego de condiciones.
11. Que, de acuerdo con lo establecido en los pliegos de condiciones, adjunto se anexa la documentación solicitada en los mismos, así como la documentación relativa a la inscripción y calificación del proponente y demás documentos requeridos.
12. Que conozco la situación de orden público en la zona y los riesgos que implica la entrega de los bienes.

Declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, que ni personal ni corporativamente, ni ninguno de los integrantes del consorcio o de la Unión Temporal que presentan propuesta para la presente Convocatoria nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales para contratar con el estado. 

El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en los pliegos de condiciones, así como la (s) adenda (s). 

Informo que las comunicaciones y notificaciones relativas a este proceso de selección, se me deben enviar a través del SECOP II o a la siguiente dirección o correo electrónico:

Ciudad:
Dirección:
Teléfono(s):
Fax:
E-mail:

Atentamente,

Nombre o razón social del proponente:
Nombre del representante legal:
Documento de identificación:
Firma del representante legal: _______________________________
C.C. No. 
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FORMULARIO N° 2
CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 

REF: SASI-004-MT- 2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”

Los suscritos, [nombre del Representante Legal] y [nombre del Representante Legal], debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria] y [nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria], respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en [Consorcio o unión temporal], para participar en el presente proceso, cuyo objeto es [insertar información] Expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a continuación se relacionan: 

1. Cada una de las personas jurídicas que conforman este [consorcio o unión temporal] se hallan legalmente constituidas y su término de vigencia no es menor al del plazo de ejecución del contrato. 
2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente [consorcio o unión temporal], se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso. 
3. Los representantes legales de las personas jurídicas integrantes del presente [consorcio o unión temporal], son capaces jurídicamente para unirse con otras personas naturales y/o jurídicas, así como para presentar ofertas, celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía. Así mismo declaramos que ninguno de los integrantes del Consorcio o de la Unión Temporal se encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades para contratar con el Municipio de Tocancipá. 
4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio o unión temporal, son legalmente capaces para consorciarse o unirse temporalmente y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicación del contrato. 
5. De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de este Consorcio o unión temporal, será igual al término de la ejecución del contrato y un (1) año más. Lo anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unión Temporal estén llamados a responder por hechos u omisiones ocurridos durante la ejecución del Contrato. 
6. El Consorcio o unión temporal está integrado por:

	INTEGRANTE
	C.C / NIT
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









7. El Consorcio o unión temporal se denomina: [Insertar información] 
8. El representante de cada uno de los integrantes del [Consorcio o la unión temporal] es [indicar el nombre], identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar información], quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. Así mismo representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar. 
9. En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es [indicar el nombre], identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar información] 
Los datos de contacto del [consorcio o unión temporal] es:


	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]



[Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes] 
Acepto, 
[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o unión temporal] 
Acepto,
[Nombre y firma del Suplente del Consorcio o unión temporal]










































FORMULARIO No. 3

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS

(Ciudad y fecha)

Señores:
Alcaldía de Tocancipá
Calle 11 No.6 -12
Ciudad


REF: 		SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ.

Estimados señores:

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 2007.

Se anexa copia de las planillas de los pagos efectuados durante los últimos seis (6) meses, a seguridad social, ARL, pensiones, cajas de compensación familiar, SENA, ICBF, de sus empleados. 

Atentamente,

	
NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	
NIT
	

	
REPRESENTANTE LEGAL
	

	
CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	



NOTA 1: 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.

NOTA 2:  En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o miembros de la unión temporal deben anexar esta documentación y certificación.






FORMULARIO No. 4

DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y NO CONFLICTO DE INTERESES

(Ciudad y fecha)

Señores:
Alcaldía de Tocancipá
Calle 11 No.6 -12
Ciudad


REF: 		SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

Estimados señores:

PROPONENTE: [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, ni poseo conflicto de intereses. 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 de 2020, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, hoy numeral 4 del artículo 42 de la Ley 1952 de 2019, ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001.

De igual forma manifiesto que no tengo conflicto de intereses para participar en el proceso de selección y en caso de ser adjudicatario del mismo para la suscripción del contrato.

Atentamente, 

	
NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	
NIT
	

	
REPRESENTANTE LEGAL
	

	
CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	










FORMULARIO No. 5

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad y fecha)

Señores:
Alcaldía de Tocancipá
Calle 11 No.6 -12
Ciudad


REF: 		SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

Estimados señores:

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 la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA adelanta un proceso de contratación Selección Abreviada – Procedimiento de Subasta Inversa Electrónica No. SASI 004 MT 2026 cuyo objeto es la SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía Municipal de Tocancipá, 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 de la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA, 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 de la Alcaldía Municipal de Tocancipá 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. PAGOS REALIZADOS.

El proponente se compromete y en el evento de ser requerido a revelar de manera clara y en forma total a EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA o a los organismos de control que así se lo soliciten, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos suyos o efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con los procesos  de  selección  y/o  contratación  de  EL  MUNICIPIO  DE  TOCANCIPA,  incluyendo  tanto  los  pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer.

CLÁUSULA TERCERA. -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: _______________________




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. 6

EXPERIENCIA HABIILITANTE DEL PROPONENTE


REF: 		SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

PROPONENTE:_____________________________________________________


RELACION DE EXPERIENCIA

	No. Consecutivo de Registro en el RUP
	No. Contrato
	Objeto
	Contratante
	Contratista
	% de Participación (Solo si aplica)
	Código
UNSPSC
	Valor del Contrato
	Valor del contrato expresado en SMMLV
	FECHA (DIA/MES/AÑO)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Inicio
	Terminación

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Atentamente, 

	
NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	
NIT
	

	
REPRESENTANTE LEGAL
	

	
CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	




















FORMULARIO No. 7

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA
(Este formato se debe presentar en el sobre No 2 Propuesta Económica, debidamente cerrado)

Ciudad, ___________ del 20__

Señores:
Alcaldía de Tocancipá
Calle 11 No. 6-12
Tocancipá - Cundinamarca
 
REF: 	SASI 004 MT 2026

OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS M/CTE ($366.999.802)

PROPONENTE: ___________________________________________

De conformidad con las condiciones y características técnicas estipuladas en el pliego de condiciones, nuestra propuesta económica es la señalada a continuación:

	ASISTENCIA TÉCNICA AGRÍCOLA
	A
	B
	C
	D

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	TOTAL
	TOTAL CANTIDAD
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	VALOR UNITARIO CON IVA
	A*C
VALOR TOTAL CON IVA

	1
	FERTILIZANTE MINERAL 100% NATURAL, COMPUESTO POR ALGAS FOSILIZADAS RICO EN SILICIO, UTILIZADO COMO INSECTICIDA ECOLÓGICO Y MEJORADOR DE SUELOS. ACTÚA POR DESHIDRATACIÓN MECÁNICA CONTRA PLAGAS SIN GENERAR RESISTENCIAS Y APORTA MICRONUTRIENTES, SIENDO SEGURO PARA HUMANOS Y MASCOTAS. SILICIO TOTAL 60%
	BULTO X 25 KG
	10
	
	
	
	

	2
	FUNGICIDA BIOLÓGICO - BACTERICIDA: A BASE DE EXTRACTO DE REYNOUTRIA SACHALINENSIS, EL CUAL INCREMENTA EL SISTEMA NATURAL DE DEFENSA DE LAS PLANTAS DEBIDO A UN AUMENTO DE 5 VECES LOS COMPUESTOS FENÓLICOS.
	FRASCO X 1 LITRO
	10
	
	
	
	

	3
	COADYUVANTE ENCAPSULADOR DE PRODUCTOS AGRO-BIOLÓGICOS Y QUÍMICOS. DERIVADO HIDROXILADO DE UN RICINOOLEATO DE POTASIO 35% COADYUVANTE AGRÍCOLA. DERIVADO HIDROXILADO DE UN RICINOOLEATO DE POTASIO 35%
	FRASCO X 1 LITRO
	5
	
	
	
	

	4
	FERTILIZANTE CON FUENTE CONCENTRADA DE POTASIO, ESPECIALIZADO EN SUPLIR LOS REQUERIMIENTOS QUE DEMANDAN LOS CULTIVOS EN EL MOMENTO DEL LLENADO DE LOS FRUTOS, TUBÉRCULOS O RAÍCES. PRODUCTO DE RÁPIDA ASIMILACIÓN.
	FRASCO X 1 LITRO
	20
	
	
	
	

	5
	FERTILIZANTE LÍQUIDO QUE ESTÁ HECHO DE UNA COMBINACIÓN DE VARIOS MICROORGANISMOS BENEFICIOSOS DE ORIGEN NATURAL A BASE DE BACTERIAS FOTOTRÓPICAS, LACTO BACILOS, DISTINTOS TIPOS DE LEVADURAS Y HONGOS DE FERMENTACIÓN (PENICILINA NATURAL). MICROORGANISMOS EFICIENTES QUE LA ENTRAR EN CONTACTO CON LA MATERIA ORGÁNICA, SECRETAN SUSTANCIAS BENEFICIOSAS COMO VITAMINAS, ÁCIDOS ORGÁNICOS, MINERALES QUELADOS Y ANTIOXIDANTES.
	FRASCO POR 1 LITRO
	5
	
	
	
	

	6
	INOCULANTE BIOTECNOLÓGICO AZOSPIRILLUM BRASILENSE, AZOTOBACTER CHROOCOCCUM, LACTOBACILLUS ACIDOPHILLUS, SACCHAROMYCES CEREVISIAE. MICROORGANISMOS EFICIENTES INOCULANTE BIOTECNOLÓGICO QUE DESINTOXICA EL SUELO Y LAS RAÍCES, DIGIERE Y BIOTRANSFORMA LOS RESIDUOS DE LA COSECHA ANTERIOR HASTA CONVERTIRLOS EN NUTRIENTES Y EN FRACCIÓN ORGÁNICA DE SUELO, ACTIVA LA FORMACIÓN DE RAÍCES Y MEJORA LA BIONUTRICIÓN.  SUSPENSIÓN CONCENTRADA - SC
	FRASCO POR 1 LITRO
	5
	
	
	
	

	7
	FUNGICIDA DE USO AGRÍCOLA SULFATO DE COBRE PENTAHIDRATADO 21% SULFATO DE CALCIO DIHIDRATADO 18% FUNGICIDA DE APLICACIÓN FOLIAR, CON ACCIÓN PREVENTIVA Y CURATIVA, IDEAL PARA EL CONTROL DE ROYA, ANTRACNOSIS, SIGATOKA NEGRA, DAMPING OFF Y HELMINTHOSPORIUM FUNGICIDA MINERAL TIPO CALDO BORDELÉS. PASTA CONCENTRADA
	FRASCO X KILO
	15
	
	
	
	

	8
	FERTILIZANTE COMPLETO GRANULAR COMPOSICIÓN GARANTIZADA NITRÓGENO 18% (N AMONIACAL 9.5%, N NÍTRICO 8.5%); FÓSFORO 18%; POTASIO 18%.
	BULTO X 50 KILOS
	10
	
	
	
	

	9
	LOMBRICOMPUESTO COMPOSICIÓN GARANTIZADA. NITRÓGENO TOTAL (N): 1,19%, FÓSFORO TOTAL (P₂O₅): 1,21%, POTASIO SOLUBLE EN AGUA (K₂O): 1,01%, CALCIO (CAO): 1,62%, MAGNESIO (MGO): 0,67%, CARBONO ORGÁNICO OXIDABLE, TOTAL: 19,50%, RELACIÓN CARBONO/NITRÓGENO: 16,00, CENIZAS: 32,60%, HUMEDAD MÁXIMA: 25,00%, PH: 7,37, DENSIDAD A 20°C (BASE SECA): 0,55 G/CM³, CAPACIDAD DE INTERCAMBIO CATIÓNICO: 41,0 MEQ/100G, CAPACIDAD DERETENCIÓN DE AGUA: 139,0%  
	BULTO X 25 KILOS
	218
	
	
	
	

	10
	FERTILIZANTE FOLIAR FERTILIZANTE COMPLETO MEZCLADO NPK COMPOSICIÓN GARANTIZADA: NUTRIENTE CONCENTRACIÓN (G/L) NITRÓGENO TOTAL (N) 200.0 NITRÓGENO AMONIACAL (N) 40.0 NITRÓGENO UREICO (N) 160.0 FÓSFORO ASIMILABLE (P2O5) 100.0 POTASIO SOLUBLE EN AGUA (K2O) 50.0 MAGNESIO (MGO) 10.0 AZUFRE TOTAL (S) 14.0 BORO (B) 1.5 COBRE (CU) 2.5 HIERRO (FE): 1.0 MANGANESO (MN) 1.0 MOLIBDENO (MO) 0.03 ZINC (ZN) 5.0 FITOHORMONA (ANA) 0.5
	FRASCO POR 1 LITRO
	25
	
	
	
	

	11
	SEMILLA DE LECHUGA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	12
	SEMILLA DE ESPINACA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	13
	SEMILLA DE CEBOLLA LARGA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	14
	SEMILLA DE ZANAHORIA BOLSA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	15
	SEMILLA DE ACELGA BOLSA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	16
	SEMILLA DE BRÓCOLI BOLSA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	17
	SEMILLA DE CEBOLLA PUERRO BOLSA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	18
	SEMILLA DE RÁBANO 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	19
	SEMILLA DE CEBOLLA CABEZONA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	20
	SEMILLA DE REMOLACHA 
	BOLSA X 3 GRAMOS
	250
	
	
	
	

	21
	FITORREGULADOR DE CRECIMIENTO BIOESTIMULANTE, A BASE DE ÁCIDO GIBERÉLICO AL 12,5% EN TABLETAS EFERVESCENTES 
	CAJA X 10 TABLETAS
	15
	
	
	
	

	22
	ABONO ORGÁNICO DESHIDRATADO • MATERIA ORGÁNICA: ≥ 15% •RELACIÓN C/N:  ≥ 18 • CALCIO TOTAL: ≥ 10% • NITRÓGENO TOTAL: ≥ 1,0% • FÓSFORO TOTAL: ≥ 2,0% • POTASIO: ≥ 1,5% • CONTENIDO MICROBIOLÓGICO (YA SEAN BACTERIAS AEROBIAS Y/O ANAEROBIAS, HONGOS, LEVADURAS. ACTYNOMICETES, PSEUDOMONAS, BACTERIAS FIJADORAS DE NITRÓGENO). • HUMEDAD MÁXIMA 17% • PRESENTACIÓN: BULTO DE CINCUENTA (50) KILOS, LONA DE POLIPROPILENO E IDENTIFICADA CON LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE DEL FABRICANTE O MARCA, COMPOSICIÓN Y LICENCIA Ó REGISTRO ICA. LOS PORCENTAJES ANTES ANOTADOS SON LOS MÍNIMOS REQUERIDOS Y PODRÁN VARIAR EN LA MEDIDA QUE LA MODIFICACIÓN OBEDEZCA A MEJORAR LA CALIDAD DE ESTE PRODUCTO. AL MOMENTO DE PRESENTARSE LA PROPUESTA SE DEBERÁ ESPECIFICAR LA COMPOSICIÓN DEL MISMO (ACONDICIONADOR DE SUELO) FERTILIZANTE ORGÁNICO MINERAL
	BULTO X 50 KILOS
	10
	
	
	
	

	23
	FERTILIZANTE COMPUESTO MEZCLADO FÓRMULA CONCENTRADA Y COMPLETA DE MICRONUTRIENTES Y NUTRIENTES SECUNDARIOS, COMPLEMENTADA CON NITRÓGENO Y FÓSFORO. EL BALANCE ADECUADO DE SUS NUTRIENTES, ALTAMENTE ASIMILABLES POR LA PLANTA, PERMITE OBTENER COSECHAS ABUNDANTES CON FRUTOS DE ALTA CALIDAD NP PARA APLICACIÓN AL SUELO NITRÓGENO TOTAL (N) 8,00 NITRÓGENO AMONIACAL (NH₄) 1,00 NITRÓGENO UREICO (NH₂) .7,00 FÓSFORO ASIMILABLE (P₂O₅) 5,00 CALCIO TOTAL (CAO) 18,0 MAGNESIO TOTAL (MGO) .6,00 AZUFRE TOTAL S) 1,60 BORO TOTAL (B) 1,00
COBRE TOTAL (CU) 0,14 MOLIBDENO TOTAL  MO)  0,005 ZINC TOTAL (ZN) 2,50 HUMEDAD 2,93 PORCENTAJE (%)
	BULTO X 46 KILOS 
	35
	
	
	
	

	24
	BIO-HERBICIDA POST EMERGENTE ORGÁNICO NO SELECTIVO PARA EL CONTROL DE MALEZAS GRAMÍNEAS, HOJAS ANCHAS, PERENES Y ARBUSTIVAS LEÑOSAS Y SEMILEÑOSAS, PENETRA EN LAS PAREDES CELULARES DE LAS PLANTAS, DISUELVE LA CUTÍCULA CEROSA QUE CUBRE LAS HOJAS RESULTANDO EN LA DESHIDRATACIÓN Y LA DESTRUCCIÓN DE LAS CÉLULAS. EL PRODUCTO DEBE ESTAR EN CONTACTO CON LA SUPERFICIE DE LA HOJA PARA SER EFECTIVO. INGREDIENTE ACTIVO: ÁCIDO PELARGÓNICO 649 G/L   CON REGISTRO ICA
	FRASCO X 1 LITRO
	3
	
	
	
	



	ASISTENCIA TÉCNICA PECUARIA
	A
	B
	C
	D

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	TOTAL
	TOTAL CANTIDAD
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	VALOR UNITARIO CON IVA
	A*C
VALOR TOTAL CON IVA

	25
	AGUJAS CALIBRE 16 G X 1 1/2. AGUJA HIPODERMICA EN ACERO INOXIDABLE. CONTIENE UN BISEL, EL CUERPO DE LA AGUJA Y EL CONO. CALIBRE: 16G X 1 ½. ÓXIDO DE ETILENO RESIDUAL: NO MÁS DE 25 PPM. LIBRE DE PIRÓGENOS. TOXICIDAD: BIO COMPATIBLE CON TEJIDOS MUSCULARES Y EPITELIALES. PARA APLICACIÓN DE VACUNAS Y MEDICAMENTOS, TOMA DE SANGRE, TOMA DE FLUIDOS Y DE TEJIDOS CORPORALES. 
	CAJA X 100 UNIDADES
	5
	
	
	
	

	26
	OXITETRACICLINA 200 MG. BROMHEXINA 3 MG. LIDOCAÍNA 20 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE
	FRASCO POR 100 CC
	20
	
	
	
	

	27

	GLUCONATO DE CALCIO 181.2 MG HIDRÓXIDO DE MAGNESIO 17.0 MG ACIDO HIPOFOSFOROSO 40.9 MG DEXTROSA 165.0 MG ACIDO BÓRICO 19.5 MG VEHÍCULO CSP 1 ML
	FRASCO X 500 ML
	10
	
	
	
	

	28
	MANGAS ULTRASENSIBLES PARA PALPACION. MATERIAL POLIETILENO. MEDIDAS 90 CMS * 29 CMS. COLOR TRANSPARENTE. SUPERFICIE LISA. PRODUCTO DESECHABLE. MANGA OBSTETRICA PARA USO VETERINARIO EN ACTIVIDADES DE LABORATORIO, INSEMINACIÓN ARTIFICAL. 
	CAJA X 100 UNIDADES
	4
	
	
	
	

	29
	DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 2MG/ML, EXCIPIENTES CSP 1 ML,
	FRASCO POR 50 ML
	6
	
	
	
	

	30
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 25 MG/ML, EXCIPIENTES CSP 1 ML, SOLUCION INYECTABLE
	FRASCO X 50 ML
	4
	
	
	
	

	31
	FLUNIXIN-MEGLUMINA  50 MG, EXCIPIENTES C.S.P. 1 ML
	FRASCO X 250 ML
	4
	
	
	
	

	32
	JERINGAS DESECHABLES DE 3 PARTES CON AGUJA 21 *1 1/2  X 10 CC,
	CAJA X 100 UNIDADES
	10
	
	
	
	

	33
	JERINGAS DESECHABLES DE 3 PARTES CON AGUJA 21 *1 1/2  X 1 CC,
	CAJA X 100 UNIDADES
	5
	
	
	
	

	34
	JERINGAS DESECHABLES DE 3 PARTES CON AGUJA 21 *1 1/2 POR 50 CC,
	CAJA X 50 UNIDADES
	10
	
	
	
	

	35
	LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA SOLUCIÓN INYECTABLE
	FRASCO X 50 ML
	13
	
	
	
	

	36
	MALEATO DE ACEPROMACINA 10 MG. SOLUCIÓN INYECTABLE
	FRASCO POR 10 ML
	10
	
	
	
	

	37
	SALICILATO DE METILO 10 G, TREMENTINA 3 G, GUAYACOL 3 G, ALCANFOR 5 G, MENTOL 1 G, EXCIPIENTES CSP 100 G
	POTE X 220 GR
	10
	
	
	
	

	38
	SOLUCIÓN INYECTABLE CONTIENE: SULFADOXINA 200 MG, TRIMETOPRIM 40 MG Y EXCIPIENTES CSP 1ML.
	FRASCO X 100 ML
	12
	
	
	
	

	39
	XILACINA BASE 20 MG, EXCIPIENTES C.S.P 1 ML -
	FRASCO X 20 CC
	4
	
	
	
	

	40
	MEDICAMENTO ANTIBIOTICO SUSPENSIÓN ANTIBACTERIANA DE USO INTRAUTERINO PARA EL TRATAMIENTO Y PREVENCIÓN DE METRITIS SUBAGUDA Y CRÓNICA A BASE DE CEFAPIRINA BENZATÍNICA 500 MG Y EXCIPIENTES CSP 19 G
	JERINGA X 19 G
	15
	
	
	
	

	41
	DIURETICO:  INYECTABLE COMPOSICION: FUROSEMIDA 50MG, EXCIPIENTES 1ML. 
	FRASCO X 50 ML
	2
	
	
	
	

	42
	ANTIBIOTICO:  COMPOSICION: PENICILINA G BENZATINICA 125000 UI, PENICILINA G PROCAINICA 62.500 UI, PENICILINA G POTASICA  62.500 UI. PRESENTACIÓN: FRASCOS POR 6 MILLONES DE UI DE PENICILINAS TOTALES CON SU RESPECTIVO DILUYENTE. 
	FRASCO X 6 MILLONES
	21
	
	
	
	

	43
	INDUCCION AL PARTO INERCIA UTERINA, INVOLUCIÓN DEL ÚTERO TRAS CESÁREAS. SOLUCIÓN INYECTABLE OXITOCINA SINTÉTICA 10/UI/ ML. HORMONA HIPOFISIARIA.
	FRASCO X 50 ML.
	4
	
	
	
	

	44
	BENZOATO DE ESTRADIOL 
	FRASCO X 100 CC
	6
	
	
	
	

	45
	ALBENDAZOL 25% SUSPENSIÓN ORAL ANTIPARÁSITARIO DE USO INTERNO DE AMPLIO ESPECTRO CON FACTOR ANTI-ANÉMICO
	FRASCO X 500 ML
	12
	
	
	
	

	46
	POLVO ORAL. COMPOSICIÓN: ESTREPTOMICINA SULFATO 380 MG. CAOLÍN 7500 MG. PECTINA 674 MG. GEL DE HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 1050 MG. EXCIPIENTES C.S.P. 10 G, PRESENTACIÓN CAJA POR 10 SOBRES., USO VETERINARIO ORAL, REGISTRO ICA VIGENTE, FECHA DE VENCIMIENTO MAYOR O IGUAL A 1 AÑO AL MOMENTO DE LA ENTREGA., EL PRODUCTO DEBE DE TENER REGISTRO ICA VIGENTE, FECHA DE VENCIMIENTO MAYOR O IGUAL A 1 AÑO AL MOMENTO DE LA ENTREGA.
	CAJA X 10 SOBRES
	10
	
	
	
	

	47
	MULTIVITAMÍNICO COMPLEJO INYECTABLE: VITAMÍNICO DEL COMPLEJO B. TIAMINA 10 MG RIBOFLAVINA 3 MG NICOTIRASCO POR NAMIDA. 100 MG VITAMINA B1250 ΜG, SOLUCIÓN INYECTABLE. PRESENTACIÓN:  FRASCO POR 250 ML. FECHA DE VENCIMIENTO: EN EL MOMENTO DE ENTREGA CON DOS AÑOS DE VIGENCIA. REGISTRO ICA.
	FRASCO X 250 ML
	19
	
	
	
	

	48
	SOLUCIÓN INYECTABLE CONTIENE: SULFADOXINA 200 MG , TRIMETOPRIM 40 MG Y EXCIPIENTES CSP 1ML. (BORGAL) 
	FRASCO X 100 ML
	12
	
	
	
	

	49
	PAJILLAS DE SEMEN BOVINO DE RAZA HOLSTEIN NEGRO CONSERVADAS EN NITRÓGENO LÍQUIDO A -196 GRADOS CENTIGRADOS PARA INSEMINAR ARTIFICIALMENTE VACAS O NOVILLAS. PAJILLA HOLSTEIN NEGRO, TPI + 2436, MERITO NETO +540, PRODUCCION DE LECHE +1023, LIBRAS DE PROTEINA +22, LIBRAS DE GRASA +53, PROT PORCENTUAL 0,00%, GRASA PORCENTUAL +0,04%, HIJAS 2271 HATOS 199, VIDA PRODUCTIVA +2,0, SCS 2,80, COMPUESTO DE UBRE -0,22 Y FACILIDAD DE PARTO 1,1% ADMINISTRACION INTRAUTERINA CON PISTOLA DE INSEMINACION.
	PAJILLA DE 0.25 ML
	30
	
	
	
	

	50
	PAJILLAS DE SEMEN BOVINO DE RAZA JERSEY- CONSERVADAS EN NITRÓGENO LÍQUIDO A -196 GRADOS CENTIGRADOS PARA INSEMINAR ARTIFICIALMENTE VACAS O NOVILLAS: PAJILLA RAZA JERSEY, JPI +130, MERITO NETO +345, PRODUCCION DE LECHE +1410 LBS, LIBRAS DE PROTEINA +42, LIBRAS DE GRASA +45, PROT PORCENTUAL -0,05%, GRASA PORCENTUAL -0,12% +, HIJAS -1,3 PTAT +0,30 FERT -16 CM $+345 ADMINISTRACION INTRAUTERINA CON PISTOLA DE INSEMINACION
	PAJILLA DE 0.25 ML
	30
	
	
	
	

	51
	PAJILLAS DE SEMEN BOVINO DE RAZA NORMANDO CONSERVADAS EN NITRÓGENO LÍQUIDO A -196 GRADOS CENTIGRADOS PARA INSEMINAR ARTIFICIALMENTE VACAS O NOVILLAS:  PAJILLA NORMANDO FRANCES MP 10, TB 0,8, ICRC -1,0 ISU 121 INEL 13 KG LECHE -96 FACILIDAD DE PARTO 1,2 ADMINISTRACION INTRAUTERINA CON PISTOLA DE INSEMINACION
	PAJILLA DE 0.25 ML
	30
	
	
	
	

	52
	NITRÓGENO LÍQUIDO A UNA TEMPERATURA MUY BAJA. ES INCOLORO E INODORO.  USADO PARA LA CRIPRESERVACIÓN DE MATERIAL GENÉTICO TEMPERATURA PARA CRIOPRESERVACIÓN APROXIMADAMENTE -328°F (-200°C). 
	LITRO
	90
	
	
	
	



	ATENCIÓN SUB PROGRAMA DE CUIDADO DE BIENESTAR ANIMAL
	A
	B
	C
	D

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	TOTAL
	TOTAL CANTIDAD
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	VALOR UNITARIO CON IVA
	A*C
VALOR TOTAL CON IVA

	53
	ADAPTADOR HEPARINIZADO DE USO UNICO, QUE PERMITE EL DRENAJE DE LIQUIDOS Y LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE MEDICAMENTOS
	CAJA X 100 UNIDADES
	2
	
	
	
	

	54
	AGUA OXIGENADA PEROXIDO DE HIDROGENO AL 50%, FENACETINA USP AGUA PURIFICADA C.S.P.
	GALON 3,6 LT
	2
	
	
	
	

	55
	BISULFITO SÓDICO DE MENADIONA 10 MG, SOLUCIÓN INYECTABLE,
	FRASCO POR 50  ML
	2
	
	
	
	

	56
	CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 22 CATÉTERES, VASCULARES PARA INFUSIÓN/PERFUSIÓN. ESTUCHE DE PROPILENO/POLIESTIRENO TIPO AMPOLLA POR 01 UNIDAD ESTÉRIL, CATÉTER: ✓ POLÍMERO BIO-COMPATIBLE, DE USO CLÍNICO. ✓ TUBO RADIOPACO, FLEXIBLE, RESISTENTE AL ACODAMIENTO MANTENIENDO LA PERMEABILIDAD DEL CATÉTER. UNIDO FIRMEMENTE AL CONO DE CONEXIÓN LUER HEMBRA (6% DE CONICIDAD) SEGÚN NORMAS INTERNACIONALES ISO 594-1 E ISO 594-2., ADEMÁS DE ACOPLARSE FIRMEMENTE AL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA) DE LA CÁNULA O GUÍA. CÁNULA O AGUJA INTRODUCTOR – GUÍA: ✓ HECHA DE MATERIAL DE ACERO QUIRÚRGICO GRADO MÉDICO DE ACUERDO A LA ISO 9626. ✓ CON PUNTA AFILADA, RECTA, TRIPLE BISEL SILICONIZADO, QUE PERMITE UNA PUNCIÓN ATRAUMÁTICA. UNIDO FIRMEMENTE POR EL EXTREMO POSTERIOR A LA BASE DEL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA). ✓ ACABO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, CORROSIÓN A SIMPLE VISTA, DESECHOS DE PULIDO, GRIETA, FISURAS O FRACTURAS. ✓ CON PABELLÓN QUE BRINDA COMODIDAD PARA LA INSERCIÓN,  VITANDO SU ROTACIÓN. PROTECTOR: ✓ PIEZA PLÁSTICA, RÍGIDA, TRASLÚCIDA. CON CIERRE O ACOPLAMIENTO FIRME A PRESIÓN, PROTEGIENDO LA INTEGRIDAD DEL CATÉTER HASTA SU USO. ✓ ACABADO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, GRIETAS, FISURAS O FRACTURAS.
	CAJA X 50 UNIDADES
	2
	
	
	
	

	57
	CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 24 CATÉTERES, VASCULARES PARA INFUSIÓN/PERFUSIÓN. ESTUCHE DE PROPILENO/POLIESTIRENO TIPO AMPOLLA POR 01 UNIDAD ESTÉRIL, CATÉTER: ✓ POLÍMERO BIO-COMPATIBLE, DE USO CLÍNICO. ✓ TUBO RADIOPACO, FLEXIBLE, RESISTENTE AL ACODAMIENTO MANTENIENDO LA PERMEABILIDAD DEL CATÉTER. UNIDO FIRMEMENTE AL CONO DE CONEXIÓN LUER HEMBRA (6% DE CONICIDAD) SEGÚN NORMAS INTERNACIONALES ISO 594-1 E ISO 594-2., ADEMÁS DE ACOPLARSE FIRMEMENTE AL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA) DE LA CÁNULA O GUÍA CÁNULA O AGUJA INTRODUCTOR – GUÍA: ✓ HECHA DE MATERIAL DE ACERO QUIRÚRGICO GRADO MÉDICO DE ACUERDO A LA ISO 9626. ✓ CON PUNTA AFILADA, RECTA, TRIPLE BISEL SILICONIZADO, QUE PERMITE UNA PUNCIÓN ATRAUMÁTICA. UNIDO FIRMEMENTE POR EL EXTREMO POSTERIOR A LA BASE DEL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA). ✓ ACABO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, CORROSIÓN A SIMPLE VISTA, DESECHOS DE PULIDO, GRIETA, FISURAS O FRACTURAS. ✓ CON PABELLÓN QUE BRINDA COMODIDAD PARA LA INSERCIÓN, EVITANDO SU ROTACIÓN. PROTECTOR: ✓ PIEZA PLÁSTICA, RÍGIDA, TRASLÚCIDA. CON CIERRE O ACOPLAMIENTO FIRME A PRESIÓN, PROTEGIENDO LA INTEGRIDAD DEL CATÉTER HASTA SU USO. ✓ ACABADO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, GRIETAS, FISURAS O FRACTURAS.
	CAJA X 50 UNIDADES
	2
	
	
	
	

	58
	CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 16 CATÉTERES, VASCULARES PARA INFUSIÓN/PERFUSIÓN. ESTUCHE DE PROPILENO/POLIESTIRENO TIPO AMPOLLA POR 01 UNIDAD ESTÉRIL, CATÉTER: ✓ POLÍMERO BIO-COMPATIBLE, DE USO CLÍNICO. ✓ TUBO RADIOPACO, FLEXIBLE, RESISTENTE AL ACODAMIENTO MANTENIENDO LA PERMEABILIDAD DEL CATÉTER. UNIDO FIRMEMENTE AL CONO DE CONEXIÓN LUER HEMBRA (6% DE CONICIDAD) SEGÚN NORMAS INTERNACIONALES ISO 594-1 E ISO 594-2., ADEMÁS DE ACOPLARSE FIRMEMENTE AL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA) DE LA CÁNULA O GUÍA. CÁNULA O AGUJA INTRODUCTOR – GUÍA: ✓ HECHA DE MATERIAL DE ACERO QUIRÚRGICO GRADO MÉDICO DE ACUERDO A LA ISO 9626. ✓ CON PUNTA AFILADA, RECTA, TRIPLE BISEL SILICONIZADO, QUE PERMITE UNA PUNCIÓN ATRAUMÁTICA. UNIDO FIRMEMENTE POR EL EXTREMO POSTERIOR A LA BASE DEL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA). ✓ ACABO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, CORROSIÓN A SIMPLE VISTA, DESECHOS DE PULIDO, GRIETA, FISURAS O FRACTURAS. ✓ CON PABELLÓN QUE BRINDA COMODIDAD PARA LA INSERCIÓN, EVITANDO SU ROTACIÓN. PROTECTOR: ✓ PIEZA PLÁSTICA, RÍGIDA, TRASLÚCIDA. CON CIERRE O ACOPLAMIENTO FIRME A PRESIÓN, PROTEGIENDO LA INTEGRIDAD DEL CATÉTER HASTA SU USO. ✓ ACABADO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, GRIETAS, FISURAS O FRACTURAS. - 
	CAJA X 50 UNIDADES
	2
	
	
	
	

	59
	CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 14 CATÉTERES, VASCULARES PARA INFUSIÓN/PERFUSIÓN. ESTUCHE DE PROPILENO/POLIESTIRENO TIPO AMPOLLA POR 01 UNIDAD ESTÉRIL, CATÉTER: ✓ POLÍMERO BIO-COMPATIBLE, DE USO CLÍNICO. ✓ TUBO RADIOPACO, FLEXIBLE, RESISTENTE AL ACODAMIENTO MANTENIENDO LA PERMEABILIDAD DEL CATÉTER. UNIDO FIRMEMENTE AL CONO DE CONEXIÓN LUER HEMBRA (6% DE CONICIDAD) SEGÚN NORMAS INTERNACIONALES ISO 594-1 E ISO 594-2., ADEMÁS DE ACOPLARSE FIRMEMENTE AL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA) DE LA CÁNULA O GUÍA. CÁNULA O AGUJA INTRODUCTOR – GUÍA: ✓ HECHA DE MATERIAL DE ACERO QUIRÚRGICO GRADO MÉDICO DE ACUERDO A LA ISO 9626. ✓ CON PUNTA AFILADA, RECTA, TRIPLE BISEL SILICONIZADO, QUE PERMITE UNA PUNCIÓN ATRAUMÁTICA. UNIDO FIRMEMENTE POR EL EXTREMO POSTERIOR A LA BASE DEL PABELLÓN (CÁMARA TRASERA). ✓ ACABO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, CORROSIÓN A SIMPLE VISTA, DESECHOS DE PULIDO, GRIETA, FISURAS O FRACTURAS. ✓ CON PABELLÓN QUE BRINDA COMODIDAD PARA LA INSERCIÓN, EVITANDO SU ROTACIÓN. PROTECTOR: ✓ PIEZA PLÁSTICA, RÍGIDA, TRASLÚCIDA. CON CIERRE O ACOPLAMIENTO FIRME A PRESIÓN, PROTEGIENDO LA INTEGRIDAD DEL CATÉTER HASTA SU USO. ✓ ACABADO UNIFORME EN TODA LA SUPERFICIE, LIBRE DE REBABA, GRIETAS, FISURAS O FRACTURAS. 
	CAJA X 50 UNIDADES
	2
	
	
	
	

	60
	CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5 G SOLUCION   CADA 100 ML DE SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CONTIENEN: CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5 G.
	FRASCO POR 120 ML
	2
	
	
	
	

	61
	CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5 G SOLUCION  CADA 100 ML DE SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CONTIENEN: CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5G: L
	FRASCO X 1 LT
	1
	
	
	
	

	62
	CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5 G SOLUCION  CADA 100 ML DE SOLUCIÓN ANTISÉPTICA CONTIENEN: CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5G: L
	GARRAFA POR 4 LT
	1
	
	
	
	

	63
	DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 2MG/ML , EXCIPIENTES CSP 1 ML,
	FRASCO POR 50 ML
	2
	
	
	
	

	64
	DEXTROSA 5% TIAMINA CLORHIDRATO 10 MG PIRIDOXINA CLORHIDRATO 10 MG CIANOCOBALAMINA 5 MCG RIBOFLAVINA 4 MG D-PANTENOL 5 MG  NIACINAMIDA 150 MG TREONINA 2.7 MG SERINA 3.6 MG ÁCIDO GLUTÁMICO 12.8 MG PROLINA 6.4 MG GLICINA 1.2 MG ALANINA 2 MG VALINA 4.2 MG METIONINA 1.7 MG ISOLEUCINA 3.3 MG LEUCINA 5.4 MG TIROSINA 0.9 MG FENILALANINA 2.2 MG HISTIDINA 1.7 MG LISINA 4.9 MG ARGININA 2.2 MG TRIPTÓFANO 0.7 MG ACETATO DE SODIO 250 MG CLORURO DE CALCIO 15 MG CLORURO DE POTASIO 20 MG SULFATO DE MAGNESIO 20 MG GLUTAMATO MONOSÓDICO 4 MG ÁCIDO ASPÁRTICO 4.7 MG. SOLUCIÓN INYECTABLE 
	FRASCO POR 500 ML
	4
	
	
	
	

	65
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 25 MG/ML, EXCIPIENTES CSP 1 ML, SOLUCION INYECTABLE
	FRASCO X 50 ML
	8
	
	
	
	

	66
	DOXICICLINA  (HYCLATO)TABLETAS DE 200 MG CAJA POR 10 TABLETAS
	CAJA POR 10 TABLETAS
	4
	
	
	
	

	67
	CLORURON DE SODIO INYECTABLES 
	BOLSAS X500ML
	10
	
	
	
	

	68
	ETAMSILATO (CICLONAMIDA) 125 MG, EXCIPIENTES CSP 1 ML
	FRASCO X 50ML
	4
	
	
	
	

	69
	GENTAMICINA 3MG, DEXAMETASONA 0.5MG,KETOCONAZOL 10MG, LOCIÓN
	FRASCO X 100 ML
	6
	
	
	
	

	70
	GENTAMICINA SULFATO 3 MG DEXAMETASONA FOSFATO SÓDICO 1 MG LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 5 MG EXCIPIENTES CSP1 ML
	FRASCO GOTERO 10 ML
	6
	
	
	
	

	71
	JERINGAS DESECHABLES DE 3 PARTES CON AGUJA 23*1  DE 1 ML (INSULINA)
	CAJA X 100 UNIDADES
	5
	
	
	
	

	72
	JERINGAS DESECHABLES DE 3 PARTES CON AGUJA 21 *1 ½  X 10 CC,
	CAJA X 100 UNIDADES
	4
	
	
	
	

	73
	LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA SOLUCIÓN INYECTABLE
	FRASCO X 50 ML
	12
	
	
	
	

	74
	MALEATO DE ACEPROMACINA 10 MG. SOLUCIÓN INYECTABLE
	FRASCO POR 10 ML
	10
	
	
	
	

	75
	MELOXICAM AL 0,5 % , EXCIPIENTES C.S.P 1 ML SOLUCIÓN INYECTABLE
	FRASCO X 10 ML
	7
	
	
	
	

	76
	METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 0.5 G,EXCIPIENTES C.S,  SOLUCIÓN INYECTABLE
	FRASCO X 50ML
	2
	
	
	
	

	77
	PENTOBARBITAL SÓDICO 390 MG/ML, DIFENILHIDANTOÍNA SÓDICA 50 MG/ML
	FRASCO X 50 ML
	4
	
	
	
	

	78
	ALBENDAZOL 200 MG + PRAZIQUANTEL 30 MG 
	CAJA POR 20 SOBRES X 2 TABLETAS
	2
	
	
	
	

	79
	PROPOFOL AL 1%  10 MG EMULSION INYECTABLE ESTÉRIL LISTA PARA USAR  SOLUCIÓN INYECTABLE
	FRASCO  X 20 ML
	20
	
	
	
	

	80
	SALICILATO DE METILO 10 G, TREMENTINA 3 G, GUAYACOL 3 G, ALCANFOR 5 G, MENTOL 1 G, EXCIPIENTES CSP 100 G
	POTE X 220 GR
	5
	
	
	
	

	81
	SUTURA QUIRURGICA A BASE DE POLIGLACTINA NO.  0, SUTURA ABSORBIBLE SINTÉTICA, ESTÉRIL Y TRENZADA, UTILIZADA COMÚNMENTE EN CIRUGÍA PARA APROXIMAR TEJIDOS BLANDOS. ESTÁ COMPUESTA POR UN COPOLÍMERO DE GLICÓLIDO (90%) Y L-LACTIDE (10%).
	CAJA POR 12 UNIDADES
	6
	
	
	
	

	82
	SUTURA QUIRURGICA A BASE DE POLIGLACTINA NO.  1, SUTURA ABSORBIBLE SINTÉTICA, ESTÉRIL Y TRENZADA, UTILIZADA COMÚNMENTE EN CIRUGÍA PARA APROXIMAR TEJIDOS BLANDOS. ESTÁ COMPUESTA POR UN COPOLÍMERO DE GLICÓLIDO (90%) Y L-LACTIDE (10%).
	CAJA POR 12 UNIDADES
	6
	
	
	
	

	83
	VENDA ELÁSTICA COBAN AUTOADHERENTE DE 7,5 CM X 4,6MTS DE LARGO. VENDAJE PARA DAR COMPRESIÓN Y MAYOR AJUSTE A LA ZONA A INMOVILIZAR 
	CAJA X 24 UNIDADES
	1
	
	
	
	

	84
	VENOCLISIS MICROGOTEO CON PUERTO EN Y. EQUIPO PARA ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES IV. MACROGOTERO SIN AGUJA. 60 GOTAS/ML. 152CM.
	UNIDAD
	10
	
	
	
	

	85
	XILACINA BASE 20 MG, EXCIPIENTES C.S.P  1 ML -
	FRASCO X 20 CC
	5
	
	
	
	

	86
	MEDICAMENTO ANTIMICROBIANO MEDICAMENTO DE COMBINACIÓN ANTIBIÓTICA CON ANTINFLAMATORIO, COMPOSICIÓN: AZITROMICINA DIHIDRATO 50MG,  MELOXICAM  0,5MG  EXCIPIENTES C.S.P.  TABLETA, 
	CAJA CON 15 BLÍSTER X 6 TABLETAS  90 TABLETAS
	1
	
	
	
	

	87
	MEDICAMENTO ANTIBIOTICO MEDICAMENTO DE COMBINACIÓN ANTIBIÓTICA CON ANTINFLAMATORIO, COMPOSICIÓN: AZITROMICINA DIHIDRATO 200MG,  MELOXICAM 2MG  EXCIPIENTES C.S.P.  TABLETA,
	CAJA CON 15 BLÍSTER X 6 TABLETAS  90 TABLETAS
	1
	
	
	
	

	88
	MEDICAMENTO ANTIINFECCIOSO MEDICAMENTO ANTIINFECCIOSO ANTIBACTERIANO CON LA SIGUIENTE COMPOSICIÓN: ENROFLOXACINA  50MG, EXCIPIENTES CSP 1 TAB
	CAJA POR 10 TABLETAS
	1
	
	
	
	

	89
	MEDICAMENTO MUCOLÍTICO MEDICAMENTO MUCOLÍTICO, ANTITUSÍGENO, EXPECTORANTE. COMPOSICION: DEXTROMETORFANO 200 MG, GUAYACOLATO DE GLICERILO 2G. 
	FRASCO X 120ML
	5
	
	
	
	

	90
	MEDICAMENTOS GASTROENTERITICOS  MEDICAMENTO DEL GRUPO  GASTROENTERICOS, COMPOSICIÓN:  SUCRALFATO 20G.  
	FRASCO X 50ML
	5
	
	
	
	

	91
	GASA PRECORTADA  GASA PRE CORTADA 100% ALGODÓN, SIN CINTA RADIOPACA, GASA DOBLADA 2 VECES, ESTERIL, TIPO DE TELA TEJIDA,
	CAJA X 24 SOBRES
	10
	
	
	
	

	92
	MEDICAMENTO  ANALÉPTICO MEDICAMENTOS DEL GRUPO ANALÉPTICO ESTIMULANTE RESPIRATORIO, DE ACUERDO LA SIGUIENTE COMPOSICIÓN: DOXAPRAM, CLORHIDRATO…. 20 MG.EXCIPIENTES C.S. 1 ML.
	FRASCO X10 ML
	3
	
	
	
	

	93
	DIURETICO:  INYECTABLE  COMPOSICION: FUROSEMIDA 50MG, EXCIPIENTES 1ML. 
	FRASCO X 50 ML
	2
	
	
	
	

	94
	INMUNOESTIMULANTE: COMPOSICION:  PROPIONIBACTERIUM GRANULOSUM 0.95X10 , HEXOSAMINA DE E.COLI  2.5 UMOL. 
	FRASCO X 20 ML
	7
	
	
	
	

	95
	ANTIBIOTICO:  COMPOSICION: PENICILINA G BENZATINICA 125000 UI, PENICILINA  G PROCAINICA 62.500 UI,  PENICILINA  G POTASICA  62.500 UI. PRESENTACIÓN: FRASCOS POR 3, MILLONES DE UI DE PENICILINAS TOTALES CON SU RESPECTIVO DILUYENTE.
	FRASCO X 3 MILLONES
	3
	
	
	
	

	96
	RANITIDINA CLORHIDRATO DE RANITIDINA 25 MG  VEHÍCULO C.S.P. 1 ML.  
	FRASCO X 20 ML
	2
	
	
	
	

	97
	DOXICICLINA TABLETAS X 100 MG DOXICICLINA HYCLATO 100 MG
	BLISTER X 10 TABLETAS
	3
	
	
	
	

	98
	DOXICICLINA TABLETAS X 50 MG DOXICICLINA HYCLATO 50 MG
	BLISTER X 10 TABLETAS
	3
	
	
	
	

	99
	COMPOSICIÓN: SUCRALFATO 500MG EXCIPIENTES C.S.P. 1 TABLETA
	CAJA X 10 TABLETAS
	10
	
	
	
	

	100
	CARPROFENO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CARPROFENO 100 MG.
	Carprofeno Oral 100mg x 20 Comprimidos
	2
	
	
	
	

	101
	MULTIVITAMÍNICO COMPLEJO INYECTABLE: VITAMÍNICO DEL COMPLEJO B. TIAMINA 10 MG RIBOFLAVINA 3 MG NICOTIRASCO POR NAMIDA. 100 MG VITAMINA B1250 ΜG, SOLUCIÓN INYECTABLE. PRESENTACIÓN:  FRASCO POR 250 ML. FECHA DE VENCIMIENTO: EN EL MOMENTO DE ENTREGA CON DOS AÑOS DE VIGENCIA. REGISTRO ICA.
	FRASCO X 250 ML
	2
	
	
	
	

	102
	AMOXICILINA (TRIHIDRATO) 150 MG EXCIPIENTES 1 ML. SOLUCION INYECTABLE 
	FRASCO POR 100 ML
	2
	
	
	
	

	103
	GUANTES DE EXAMEN DESECHABLES GUANTE LÁTEX PARA EXAMEN BAJO EN TALCO, HECHO DE LÁTEX DE CAUCHO NATURAL GRADO ALTO, CON TALCO POLVOREADOS CON SILICATO DE MAGNESIO USP. GUANTES AMBIDIESTROS, LISOS, PUÑO ENROLLADO REFORZADO, BIODEGRADABLES, DESECHABLES, DEDOS NIVELADOS (RECTOS) DE COLOR BLANCO Y/O NATURAL. TALLA L
	CAJA X 100 UNIDADES
	4
	
	
	
	

	104
	GUANTES MATERIAL EN NITRILO SINTÉTICO MICROTEXTURIZADO, AMBIDIESTRO, SIN TALCO, NO ESTÉRIL, 100% NITRILO DE 4 MIL DE PULGADA. RESISTENCIA A LA TRACCIÓN 14 MP A MÍNIMO. TALLA S.
	CAJA POR 100 UNIDADES
	10
	
	
	
	

	105
	PIRANTEL PAMOATO PIRANTEL USP (Equivalencia a 5 g de pirantel base) 14,5 g, PRAZIQUANTEL USP 2,5g , FENBENDAZOL 25g, Excipientes C.S.P. 100ml  
	FRASCOS * 200 ML
	2
	
	
	
	

	106
	MEDICAMENTO ANTIPARASITARIO MEDICAMENTO DEL GRUPO DE ANTIPARASITARIOS COMPOSICIÓN:  FEBANTEL 15MG/ML, PIRANTEL 10MG/ML 
	FRASCO X 60ML
	2
	
	
	
	

	107
	OXIDO DE ZINC , LIDOCAINA ,NEOMICINA Y EXCIPIENTES CREMA 
	POTE X 220 GR
	3
	
	
	
	

	108
	SUSPENSIÓN 0.15% SUSPENSIÓN ORAL; COX-2 SELECTIVO; PARA USO EN PERROS Y GATOS, MELOXICAM 1.5 MG, EXCIPIENTES, C.S.P 1 ML, CAJA CONTENIENDO 
	FRASCO GOTERO 10 ML
	20
	
	
	
	

	109
	BOZAL DE CONTENCIÓN, SOLO PARA MANIPULAR PERROS AGRESIVOS, PARA EVITAR MORDEDURA USO PARA MANIOBRAS DE MANIPULACION CONTRAINDICADO SACAR AL PERRO A HACER EJERCICIO O CAMINATAS CON EL BOZAL PUESTO. ÚNICAMENTE PARA MANIPULAR AL PERRO. TALLA 5
	UNIDAD
	1
	
	
	
	

	110
	BOZAL DE CONTENCIÓN, SOLO PARA MANIPULAR PERROS AGRESIVOS, PARA EVITAR MORDEDURA USO PARA MANIOBRAS DE MANIPULACION CONTRAINDICADO SACAR AL PERRO A HACER EJERCICIO O CAMINATAS CON EL BOZAL PUESTO. ÚNICAMENTE PARA MANIPULAR AL PERRO. TALLA 6
	UNIDAD
	1
	
	
	
	

	111
	TRAÍLLA COLLAR DE AHOGO EN REATA TRENZADA, RESISTENTE, CON ARGOLLA METÁLICA, ABRAZADERA PLÁSTICA DE ALTA RESISTENCIA. CÓMODO LAZO DOBLE PARA SACAR DE PASEO A MASCOTAS MÁS GRANDES, INDISPENSABLE EN EL ADIESTRAMIENTO Y CORRECCIÓN DE MALAS CONDUCTAS, IDEAL PARA MASCOTAS DE TIRO FUERTE, PRÁCTICO Y FÁCIL DE USAR. MEDIDA 120 CM 
	UNIDAD
	1
	
	
	
	

	112
	BATA DE CIRUGIA ESTANDAR 
	PAQUETE X10
	15
	
	
	
	

	113
	POLAINAS O PROTECTOR DE ZAPATOS 
	PAQUETE X10
	10
	
	
	
	

	114
	CEFALEXINA MONOHIDRATO TABLETAS X  500 MG 
	BLISTER X 10 TABLETAS
	49
	
	
	
	




	SUB PROGRAMA DE CUIDADO DE BIENESTAR ANIMAL / ALIMENTO PARA ANIMALES
	A
	B
	C
	D

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	TOTAL
	TOTAL CANTIDAD
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	VALOR UNITARIO CON IVA
	A*C
VALOR TOTAL CON IVA

	115
	ALIMENTO SECO - ALIMENTO    COMPLETO    PARA   PERROS   ADULTOS: INGREDIENTES: MAÍZ Y/O SORGO, HARINA DE CARNE Y HUESO, HARINA PROTEICA DE POLLO, HARINA DE PESCADO, HARINA DE SOYA Y/O CONCENTRADO PROTEICO DE SOYA, ARROZ, CONCENTRADO PROTEICO DE MAÍZ, TRIGO, GRASA ANIMAL Y/O ACEITE VEGETAL ESTABILIZADO CON ANTIOXIDANTES (BHT), SABORIZANTE A BASE DE MENUDENCIAS DE CERDO Y/O POLLO,  INULINA, FOSFATO DE CALCIO, SAL, ARVEJA DESHIDRATADA, ZANAHORIA DESHIDRATADA, L-LISINA, DL-METIONINA, CARBONATO DE CALCIO, CLORURO DE COLINA, CLORURO DE POTASIO, COLORES ARTIFICIALES (ROJO # 40, AMARILLO # 5, AMARILLO # 6, AZUL # 2), NIACINA, SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS (A, E, B12, D3), PANTOTENATO DE CALCIO, SUPLEMENTO DE RIBOFLAVINA, BIOTINA, ÁCIDO FÓLICO, MONONITRATO DE TIAMINA, CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA, COMPLEJO MENADIONA SÓDICA BISULFITO (FUENTE DE ACTIVIDAD DE VITAMINA K),  SULFATO DE ZINC, PROTEINATO DE ZINC, SULFATO FERROSO, PROTEINATO DE HIERRO,  SULFATO DE MANGANESO, PROTEINATO DE MANGANESO, SULFATO DE COBRE, PROTEINATO DE COBRE, YODATO DE CALCIO, SELENITO DE SODIO, PROTEINATO DE SELENIO. COMPOSICIÓN NUTRICIONAL PROTEINA   MIN:   25.0%; GRASA   CRUDA MIN.   10.0% FIBRA   CRUDA   MAX.   4% CENIZA    MAX.   9% HUMEDAD    MAX. 12.0% FÓSFORO MIN: 0.8% MAX: 1.3% CALCIO MIN: 1.1% MAX. 1.8%
	BULTO X       22,7 KG
	199
	
	
	
	



	ALIMENTO PARA ANIMALES / INCENTIVOS PECUARIOS
	A
	B
	C
	D

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRESENTACIÓN
	TOTAL
	TOTAL CANTIDAD
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	VALOR UNITARIO CON IVA
	A*C
VALOR TOTAL CON IVA

	116
	MELAZA: CONTENIDO NUTRICIONAL CENIZAS MAX. 16 % AZUCARES TOTALES MIN. 48%
	BULTO X 30 KG
	228
	
	
	
	

	117 
	PIENSO PARA GANADO - CONCENTRADO PARA GANADO LECHERO: PROTEÍNA MIN 18%, GRASA MIN 3%, FIBRA CRUDA MAX 12%, CENIZAS MAX 12% Y HUMEDAD MAX 13%
	BULTO X 40 KG
	220
	
	
	
	

	118
	SAL MINERALIZADA LECHERA 8%: HUMEDAD MAX 5%, CLORURO DE SODIO MIN 35%, FOSFORO MIN 8%, CALCIO MIN 15%, AZUFRE MIN 4%, ZINC MIN 0.7%, MAGNESIO MIN 0.5%, COBRE MIN 0.15% YODO MIN 0.02%, SELENIO MIN 0.0022%, COBALTO MIN 0.005%, FLÚOR MAX 0.08%
	BULTO X 40 KG
	220
	
	
	
	

	119
	ALIMENTO PARA AVES PROTEÍNA MIN 15%, GRASA MIN 3% FIBRA CRUDA MAX 6% CENIZAS MAX 14% Y HUMEDAD MAX 12% CALCIO MIN 3.8% FOSFORO TOTAL MIN 0.48%
	BULTO X 40 KG
	220
	
	
	
	

	120
	ALIMENTO BALANCEADO CONCENTRADO PORCINOS: PROTEÍNA MIN 17% GRASA MIN 3% FIBRA CRUDA MAX 7%, CENIZAS MAX 9% Y HUMEDAD MÁXIMA 12%
	BULTO X 40 KG
	55
	
	
	
	



El valor aquí señalado se oferta teniendo en cuenta lo siguiente: 

1. El precio total ofertado está expresado en pesos colombianos, incluye el IVA y demás impuestos, tasas y contribuciones que haya a lugar, así como todos los costos directos e indirectos que incurra el contratista para el cabal cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones contenidas en el estudio previo y el pliego de condiciones.
2. La subasta inversa electrónica se realiza teniendo como precio de referencia el valor total ofertado incluido IVA.

NOTA: Para la verificación de la oferta económica se tendrá en cuenta que los valores unitarios propuestos por el oferente sean iguales o inferiores a los valores unitarios tenidos en cuenta en el estudio de mercado para el establecimiento del presupuesto oficial. 

EL NO PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA PARA LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS O REALIZARLO DE MANERA INADECUADA O DEFICIENTE SERÁ CAUSAL DE RECHAZO.

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la información aquí consignada es veraz. 
	NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	NIT
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	



NOTAS ACLARATORIAS: 

NOTA 1: El precio total, no podrá ser mayor al 100% del valor del presupuesto oficial o de los valores unitario de cada uno de los ítems de acuerdo con el estudio de mercado. En caso de que el oferente sobrepase en su propuesta inicial estos valores, se considerará como causal de rechazo de la propuesta. 
NOTA 2: En caso de presentarse cualquier discrepancia entre los valores presentados, la Alcaldía de Tocancipá podrá hacer correcciones y para ello tomará como valor inmodificable el valor unitario base (antes de IVA) del bien incluido en su propuesta económica, lo anterior sin perjuicio de los efectos contemplados para la oferta que sobrepase el valor unitario tope establecido por el ítem ofertado, caso en el cual, la oferta será calificada como rechazada. 
NOTA 3: Serán de exclusiva responsabilidad del proponente los errores y omisiones en que incurra al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dichos errores, sin que por esta razón haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual. 
NOTA 4: El valor ofertado por el proponente, tanto en la oferta económica como en los lances de la subasta deberán expresarse en pesos colombianos y deberán incluir el IVA.
























































FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o por el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento de que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información aquí vertida contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio.

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:
	Identificación de las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los criterios de desempate. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__
_____________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

FORMATO B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	“SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculación de que tratan los de acuerdo con los criterios de desempate, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social de último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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


[Nombre y firma de la persona natural]





[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]  


FORMATO C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certificará la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes, en las condiciones aquí exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o sobrevivencia.]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron con el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	
	



[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020]

[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya constitución sea igual o mayor a un (1) año]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o superior a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 

Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) año]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento de la constitución de la persona jurídica. 

Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador. 

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




[Nombre y firma de la persona natural]






[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]  



FORMATO C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplió la edad de pensión]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”

Estimados señores:

[Incorporar el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT o CC __________], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

Asimismo, manifiesto que me encuentro vinculado en la planta de personal [Indicar si se trata de la persona natural o de la persona jurídica o del integrante del Proponente Plural] con una anterioridad [Mencionar si el tiempo de vinculación es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos de un (1) año de constitución].

Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación, de acuerdo con los criterios de desempate.

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


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]


FORMATO D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y por tanto no se podrán publicar en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”
Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Introducir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo la gravedad del juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponde a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y el número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas pertinentes para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana]
	Nombre completo  
	Número de identificación

	
	







iii) Conforme con lo anterior, manifestamos que por lo menos el diez por ciento (10%) de la totalidad de la nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. 

iv) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. [Para los casos de personas jurídicas constituidas con menos de un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta]
Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los criterios de desempate.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__

[Nombre y firma de la persona natural]


 [Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 
FORMATO E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no se podrán publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración, de acuerdo con los criterios de desempate.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.

________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]



FORMATO E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación, de acuerdo con los criterios de desempate.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.

________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]


FORMATO F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.] 

[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente.] 

[En el evento en el que participen personas en proceso de reintegración o reincorporación, teniendo en cuenta que la información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, se aporta de acuerdo con los criterios de desempate, para lo cual adjunto los documentos correspondientes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del subnumeral 7 del numeral 4.8 del Documento Tipo incluir la siguiente redacción:]Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
FORMATO G – PAGOS REALIZADOS A MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”
Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incorporar el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros Estados Financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, efectuados durante el año anterior.

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

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]



[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]


[bookmark: _Hlk158089424]FORMATO H – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 	SASI 004 MT 2026
OBJETO: 	SUMINISTRO DE MATERIAL VEGETAL, MATERIAL GENÉTICO BOVINO, INSUMOS AGROPECUARIOS, MEDICAMENTOS VETERINARIOS, ALIMENTO SECO Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXTENSIÓN RURAL AGROPECUARIA, EL FORTALECIMIENTO DE LOS SECTORES AGRÍCOLA Y PECUARIO Y EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO Y BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS POR LOS REFUGIOS Y DEFENSORES DE LA VIDA ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”

Estimados señores:
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incorporar el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la [Indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Expresar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes y tiene ingresos por actividades ordinarias anuales de_________________________. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la MiPymes, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

__________________________________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
______________________________________________________
[bookmark: _GoBack][Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
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