Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores:
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA

EDIFICIO MUNICIPAL

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA No. DE 2026

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con las
Bases de Contratacién, hacemos la siguiente propuesta para el “SERVICIO DEL APOYO LOGISTICO
REQUERIDO PARA LA CONMEMORACION DE LA SEMANA ANDINA EN CUMPLIMIENTO DEL PACTO
ANDINO PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
TRIUNFO - ANTIOQUIA 2026", y, en caso que nos sea aceptada por parte MUNICIPIO de PUERTO
TRIUNFO, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

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

- Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

- Que conocemos la informacién general y demds documentos de las bases de contratacién de la
presente contratacion directa y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

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

- Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los dltimos dos (2) afios anteriores a la fecha limite de entrega de las propuestas.

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

Atentamente,
Nombre del proponente o de su Representante Legal
G G No. de
No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma
(s)] [anexar copia(s)]
Direccidn de correo
Direccidn electronica
Telefax

Secretaria de Proteccion Social y Salud

Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antioguia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: hitps://puertotriunfo-a ntioquia.gov.co/
Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo
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ANEXO N.? 2
OFERTA ECONOMICA
y ; VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 Hidratacién bolsa de agua de 350 MI 1000

Refrigerio (consistente en emparedado con jamoén y
queso mas un refresco azucarado de 200 Ml con

2 pulpa de fruta a base de agua en presentacion 250
individual en caja tetra pack con pitillo o botella
plastica)
3 Producto tipo helado de crema, elaborado a base 1200
de leche, en empaque individual 65 GR
4 Marcador con tinta permanente, color negro, 8
intensos y duraderos, secado rapido.
5 Cinta adhesiva transparente ancha de 40m x 48 mm 5
6 Cinta Fijacién Doble Cara Espuma 19 Mm X 5 Mts 4
7 Pliegos de cartulina de 50cm x 70cm 10
Tarros de vinilos en colores surtidos en presentacion
8 de 125c¢c (amarillo, azul, rojo, verde, naranja, 30
morado, café, negro beige)
9 Pliego cartulina negra 15
10 Rollo de papel Contac adhesivo transparente de 3m 6
x 45cm
11 Pliegos de cartulina plana en colores surtidos 30
12 Separador adhesivo 10
13 Tijeras para cortar papel con mango plasticoy 5
ergondmico multiusos de 17.5cm
14 Pinceles con mango de madera N*12 30
15 Lamina Pliego de foami escarchado 10
16 Banderines triangulares decorativos multicolor de 20
10m de largo
17 bisturi mango plastico, hoja de acero pequefio 7
18 Costales de fibra 5
19 Silicona en barra gruesa de 11.2mm 50
20 pliego cartén paja 16
21 Paquete de notas adhesivas de 75mm x 75mm por
400 hojas en colores surtidos 10
22 colbén de 250 gr 20
Transporte en vehiculo tipo carpati desde la
cabecera municipal hacia los diferentes 12
23 corregimientos y veredas y viceversa; para el

traslado del talento humano profesional y de apoyo
a cargo del desarrollo de las actividades.

TOTAL

Secretaria de Proteccion Social y Salud

Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antioquia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: https://puertotriunfo-antioquia.gov.co/

Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo
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ATENTAMENTE;

Nombre del proponente o de su Representante Legal
CJE, No. de

No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma

(s)] [anexar copia(s)]

Direccién de correo

Direccion electrénica

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Secretarfa de Proteccion Social y Salud

Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud@ puertotriunfo-antioguia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: https://puertotriunfo-antioquia.gov.co/
Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo
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ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXCLUYENTES

Ciudad y Fecha,
Sefiores
Secretarfa de Proteccién Social y Salud
Alcaldia Municipal Puerto Triunfo-Antioquia

Referencia: Invitacion Publica -2026

Yo, , en condicion de Representante Legal de %
declaro y acepto conocer integramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones
técnicas detalladas en la invitacién de la referencia.

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un andlisis detallado, minucioso
y exhaustivo de las especificaciones técnicas minimas excluyentes contenidas en la misma, lo
que indica expresamente que bajo ninglin motivo me exonero de Ia responsabilidad que me
acude a su cumplimiento.

Con la suscripcién del presente acepto en forma voluntaria e irrevocable las condiciones técnicas
establecidas por la Secretaria de Gobierno a través de la invitacién publica, por tanto, me
comprometo a darles estricto cumplimiento.

Atentamente,

Firma del Representante del Proponente
Nombre
cc.

Secretaria de Proteccion Social y Salud

Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antioguia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: https://puertotriunfo-antioquia.gov.co/
Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha,
Sefiores
Secretarfa de Proteccidn Social y Salud
Alcaldia Municipal Puerto Triunfo-Antioquia

Referencia: Invitacion Publica DE 2026

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma,
en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi nombre y en
nombre de [nombre del Proponente] que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y dela Entidad Contratante para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente 0 3
través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el Proceso de Contratacion .

5. Noscomprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de 2026.

Firma del Representante del Proponente
Nombre
cC

Secretaria de Proteccion Social y Salud

Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antiogquia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: https://puertotriunfo-antioquia.gov.co,
Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo




