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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Señores: 
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín – Antioquia 


REF: Invitación Pública No. ___ cuyo objeto es: ______________________.

El abajo firmante, actuando en nombre y representación de _________________ de acuerdo con la invitación pública, presento la siguiente propuesta, y en caso que sea aceptada por EL ISVIMED, me comprometo a firmar el contrato correspondiente, y declaro:
 
1. Que ninguna otra persona o entidad diferentes de la nombrada aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato que será el resultado de este proceso, y que, por lo tanto, solamente el firmante está vinculado a la propuesta presentada.

2. Que he estudiado la Invitación Pública y demás documentos, así como las demás condiciones e información necesaria para la presentación de la propuesta, y acepto todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.

3. Que me comprometo con el ISVIMED, en caso de resultar mi propuesta aceptada, a entregar el bien y/o servicio objeto del presente proceso de selección de acuerdo a la presente propuesta, la cual se encuentra conforme a lo establecido en la invitación pública. 

4. Acepto y reconozco que cualquier omisión en la que haya podido incurrir en la elaboración de mí propuesta, no me exime de la obligación de cumplir con las obligaciones establecidas en la invitación pública, y renuncio a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza que se genere de esta omisión.

5. Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones del bien que me obligo a suministrar e instalar, y asumo la responsabilidad que se deriva de la presentación de propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del contrato.  En particular declaramos bajo mí responsabilidad, que los bienes a suministrar con destino al ISVIMED, en el caso de resultar mi propuesta aceptada, cumplen con todas y cada una de las exigencias de la invitación pública, sus Anexos y adendas emitidas.

6. Que entiendo que el valor del contrato, conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye el IVA y demás impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por la venta de los bienes.

7. Que he revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en mi propuesta, y obrando de conformidad, aseguro que la misma corresponde a la realidad.

8. 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, plazos y condiciones previstos en la invitación pública.

9. Que, de acuerdo con lo establecido en la invitación pública, adjunto se anexa la documentación solicitada en los mismos, así como los demás documentos requeridos.

10. Que, a solicitud del ISVIMED, me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

11. Que me comprometo a entregar los bienes o prestar los servicios en el plazo establecido en la invitación pública y en el contrato.

12. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta, que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del contrato resultante del presente proceso de contratación, no se han obtenido de la celebración de Ofertas de Cesión de Derechos Económicos o de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 del Decreto 4334 de 2008, en concordancia con el Decreto 1981 de 1988.  

En caso de uniones temporales o consorcios, se entiende que, con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros integrantes efectúan esta declaración. 

13. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que no me encuentro ni personal ni corporativamente, incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 núm. 7°. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 núm. 1°. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

14. En mi calidad de representante legal certifico que la (la empresa, compañía, entidad) con Nit _____________ no se encuentra sancionada ni tiene pendiente trámite alguno por concepto de incumplimiento en la ejecución de contratos con entes públicos o privados y tampoco ha sido sancionado con multas por mora en la ejecución de sus obligaciones contractuales.
15. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la sociedad son de origen lícito y serán empleados en el desarrollo de este contrato una vez me sea adjudicado.

16. Finalmente manifestamos expresamente que la presente oferta _____ (colocar sí o no según corresponda) tiene información reservada. En el evento de no señalar las normas específicas que le otorgan ese carácter, se tendrá por no escrito el aviso de reserva.

 
El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en la invitación pública, así como las adendas y aclaraciones emitidas por ISVIMED.

De ustedes atentamente,

	Nombre o Razón Social: 
	

	Tipo de Identificación: 
	

	Número de identificación:
	

	País del Proponente:
	

	Departamento del Proponente: 
	

	Dirección del proponente:
	

	Nombre del Representante Legal: 
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	

	Persona encargada o contacto:
	




Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.


______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


ANEXO 2
ACEPTACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS


Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°



El suscrito [__________________], identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representación de [ ___________________ ] (en adelante el “Proponente”), manifiesto que entiendo y acepto las condiciones y características técnicas del producto y/o servicio solicitado según lo descrito en todas y cada una de la(s) Ficha(s) Técnica(s) y documentos publicados por la entidad.




Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20___.



_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


















ANEXO 3.
OFERTA ECONÓMICA
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ANEXO 4
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°

El suscrito [ __________________ ], identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representación de [ ___________________ ] (en adelante el “Proponente”) y, en caso de Uniones Temporales, Consorcios y Promesas de Constitución de Sociedad Futura, actuando también en nombre y representación de cada uno de sus integrantes del consorcio o unión temporal o promitentes, manifiesto la voluntad de apoyar la acción del Estado Colombiano y  al INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN, para fortalecer la transparencia en los procesos de selección y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades, asumiendo los siguientes compromisos:

1. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

2. Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Artículo 44 numeral 1o del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

	Nombre o Razón Social: 
	

	Tipo de Identificación: 
	

	Número de identificación:
	

	País del Proponente:
	

	Departamento del Proponente: 
	

	Dirección del proponente:
	

	Nombre del Representante Legal: 
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	

	Persona encargada o contacto:
	


Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.
________________________________
Nombre y firma del Representante Legal





































[bookmark: _Toc155671304]ANEXO N° 5

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE SALARIOS, SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.
CERTIFICO
En mi calidad de (revisor fiscal / representante legal) certifico que (empresa, compañía, entidad) con Nit Nº ______________ ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este documento, con el pago de salarios, aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de Compensación, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demás obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Cuando el proponente se encuentre exento de realizar el pago de aportes parafiscales (SENA e ICBF), deberá acreditar su condición de beneficiario de dicha exoneración según los presupuestos legales del artículo 114-1 del Estatuto Tributario (adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016). ​

	EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
	PERSONA NATURAL
	PERSONA JURÍDICA

	Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados 
	Si (  )
	No (   )
	Si (  )
	No (  )



Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.

______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal.
[bookmark: _Toc2784097][bookmark: _Toc5185843]ANEXO N° 6
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE MULTAS Y SANCIONES
(Utilice papel con membrete propio)

Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°

Asunto: Declaración de multas y/o sanciones 




El suscrito [ __________________ ], identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representación de [ ___________________ ] con NIT. _____________, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento (incluido los representantes legales, los socios y/o accionistas) SI___ NO___ ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, inscritas en el RUP, dentro de los últimos tres (03) años anteriores al cierre del presente proceso.

	Número y fecha del contrato
	Entidad contratante

	Tipo de sanción
	Fecha de imposición
	Fecha de inscripción en el RUP
	Nombre/ razón social, nit/cedula del sancionado

	
	
	
	
	
	



Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.


______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


Nota 1: En el caso de formas asociativas este documento deberá ser aportado por cada uno de los integrantes o los representantes legales de las sociedades que las integran. 

ANEXO N° 7

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°

[bookmark: _Hlk195251457][bookmark: _Hlk195251510]El suscrito [ __________________ ], identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representación de [ ___________________ ] (en adelante el “Proponente”) y, en caso de Uniones Temporales, Consorcios y Promesas de Constitución de Sociedad Futura, actuando también en nombre y representación de cada uno de sus integrantes del consorcio o unión temporal o promitentes, manifiesto la voluntad de apoyar la acción del Estado Colombiano y del INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN, para fortalecer la transparencia en los procesos de selección y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso Anticorrupción, asumiendo los siguientes compromisos: 

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dádiva a ningún funcionario, miembro, trabajador o subcontratista del INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN, o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el Proceso, en relación con su Propuesta o con la contratación.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral 1 anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como consecuencia la colusión del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviación de la Adjudicación del Contrato.

5. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.

6. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

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

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

	Nombre o Razón Social: 
	

	Tipo de Identificación: 
	

	Número de identificación:
	

	País del Proponente:
	

	Departamento del Proponente: 
	

	Dirección del proponente:
	

	Nombre del Representante Legal: 
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	

	Persona encargada o contacto:
	




Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.




__________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)

Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.



ANEXO N° 8 
CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS CONVOCATORIA LIMITADA MIPYMES
Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°
Objeto:

El suscrito [ __________________ ], identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representación de [ ___________________ ], me permito presentar la siguiente manifestación de interés para que la convocatoria de Mínima Cuantía con código del proceso N°______________, y cuyo objeto es______________________ _____________________________________________,sea limitada a MIPYMES de acuerdo con las reglas que se estipulan en la invitación de y demás normas.
Declarando que: 
1. El domicilio principal de la empresa a la cual represento está en el Territorio nacional con domicilio en el departamento o municipio donde se va a ejecutar el contrato. Se debe acreditar el domicilio con el registro mercantil o el certificado de existencia y representación legal. (Este párrafo aplica en caso de que se haya optado por hacer limitación territorial de acuerdo al Decreto 1082 de 2015). 
2. Al momento de realizar la convocatoria la empresa a la cual represento tiene más de un (1) año de constituida. 
Así mismo, el suscrito Contador Público______________________________________, con tarjeta profesional (véase anexo). __________ certifico que la empresa __________________________, se encuentra clasificada como Mipyme, de conformidad con la Ley. 
	Nombre o Razón Social: 
	

	Tipo de Identificación: 
	

	Número de identificación:
	

	País del Proponente:
	

	Departamento del Proponente: 
	

	Dirección del proponente:
	

	Nombre del Representante Legal: 
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	

	Persona encargada o contacto:
	



Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.



__________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)
Nota: Anexar al presente documento el certificado de existencia y representación legal, tarjeta profesional con su respectivo certificado de vigencia. Este certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedición). 
















ANEXO N° 9
MODELO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°
Objeto:


Los suscritos,	(nombre del Representante Legal) y  	   (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados     para     asociarse     actuar     en     nombre     y     representación     de  	    (nombre    o    razón    social    del    integrante)     y  	(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar       en       el       proceso       de       la       referencia       cuyo       objeto       es  	, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio será igual al término de duración del contrato, su liquidación y un (1) año más.
2. El Consorcio está integrado por:

Nombre									Participación (%)
______________________________________			________________
______________________________________			________________
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO______________.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es	(indicar el nombre),	identificado con cédula	de	ciudadanía	No.	 	   De  	, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta 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.
6. La sede del Consorcio es	_____________________________________
Dirección	 		_____________________________________	
Correo electrónico	 	_____________________________________
Teléfono	 		_____________________________________
Fax	 			_____________________________________
Ciudad	 		_____________________________________

En constancia, se firma en	, a los	( ) días del mes de	 de       20___

___________________________________________________
 (Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)



___________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio
















ANEXO 10
MODELO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°
Objeto:

Los suscritos,	(nombre del Representante Legal) y  	   (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados    para    asociarnos    y    actuar    en    nombre    y    representación    de________________     (nombre     o     razón     social     del     integrante     y_______________	 (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para     participar     en     el     proceso     de     la     referencia, cuyo     objeto     es ________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente;
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de duración del contrato, su liquidación y un (1) año más
2. La Unión Temporal está integrada por:

	
NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE
PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
	
COMPROMISO

	
	
	

	
	
	



(1) Discriminar en función de la ejecución total del contrato.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ____________________
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unión Temporal es______________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía N°	_______	, de ____________________ 	, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta 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.
6. La sede la unión temporal es	
Dirección	 		_____________________________________	
Correo electrónico	 	_____________________________________
Teléfono	 		_____________________________________
Fax	 			_____________________________________
Ciudad	 		_____________________________________
En constancia, se firma en	, a los	( ) días del mes de	 de       20___

___________________________________________________________
 (Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)


____________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal
















ANEXO 11
EXPERIENCIA


Señores
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HÁBITAT DE MEDELLÍN 
Medellín 

Código del proceso N°
Objeto:
	Acreditación de Experiencia

	#
	Número contrato
	Contratante
	Contratista
	Plazo del Contrato
	Valor del Contrato
	% Participación
	Fecha Terminación
	Fecha Liquidación

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 






Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.




__________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)









ANEXO 12
Autorización de Hoja de Vida



Yo ________________________________ Identificado con cédula de ciudadanía N° _____________ de __________________ autorizo la presentación de mi hoja de vida dentro del proceso de Selección N°______________________, que en caso de ser adjudicado dicho proceso, me comprometo a prestar mi servicio dentro de la ejecución del contrato; así como poner mis conocimientos al servicio y en favor de la entidad para su correcta y efectiva ejecución. 





Nombre _______________________________ 

______________________________________ 
Firma y Cédula
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image1.emf
NIT:

C.C.

CORREO ELECTRÓNICO: 

VALOR UNITARIO 

ANTES DE IVA 

(digite los valores sin 

puntos ni comas)

%IVA VALOR IVA

VALOR UNITARIO 

IVA INCLUIDO 

VALOR 

TOTAL IVA

VALOR TOTAL 

ANTES DE IVA 

VALOR TOTAL 

INCLUIDO IVA

PRECIO TECHO 

VALOR UNITARIO 

IVA INCLUIDO

1 XXXXXXXXXXXX (Según fica técnica) SERVICIO 1.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

2 XXXXXXXXXXXX (Según ficha técnica) SERVICIO 1.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

3 XXXXXXXXXXXX (Según ficha técnica) SERVICIO 1.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00

$ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0

PRESUPUESTO OFICIAL

$XXXXXXXXX

IVA INCLUIDO



OBJETO:

N° PROCESO 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



Plazo de Entrega:

PROVEEDOR:

NOMBRE REPRESENTATE LEGAL:

CONTACTO:

TELÉFONO FIJO Y/O CELULAR:

Campos que deberan ser diligenciados por el oferente (Tener en cuenta porcentaje del IVA según el artículo a cotizar)

TOTALES



Los precios unitarios a ofertar en la propuesta económica para cada ítem no podrán superar el precio techo  establecido por la entidad so pena de causal de rechazo de la propuesta. 

En el caso que se soliciten varias unidades de un mismo ítem el precio techo se establece por el valor de la unidad y no por el conjunto de unidades presentes en un ítem.

El presupuesto será ejecutado bajo la modalidad de bolsa previa autorización del supervisor del contrato designado.



DESCRIPCIÓN

(Ver detalle en ficha técnica publicada por la entidad)

Elcontratistasecomprometeamantenerlospreciosfijosdelosbienesy/oserviciospresentadosensuoferta,enlacualestáncomprendidostodosloscostosdirectoseindirectosincluidosgastosdeenvío,impuestos,tasa,

embalajes y/o seguros que se presenten antes cumplimiento del contrato.



SEGÚN LA INDICADA EN EL PLIEGO DE CONDICIONES

Tener en cuenta los Valores Asociados al Contrato según el Estatuto Tributario Distrital, como los decretos y resolucion en la materia 

REGIMEN AL CUAL PERTENECE

PROPUESTA ECONÓMICA

UNIDAD DE 

MANEJO

ÍTEM

  RESPONSABLE DE IVA _____    |    NO RESPONSABLE DE IVA ______     |     OTRO_______ CUAL:

Observaciones:

Todos los requerimientos para dicho proceso se deberan verificar en el pliego de condiciones el cual esta publicada en la plataforma SECOP II



CANTIDAD



SEGÚN LA INDICADA EN EL PLIEGO DE CONDICIONES



Forma de Pago:

Firma del Representante Legal

_________________________________________________________


