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ANEXO 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Señores: 
CONCEJO MUNICIPAL 
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 
EDIFICIO MUNICIPAL 
 

REFERENCIA: INVITACIÓN PÚBLICA No.  
Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de 
acuerdo con las Bases de Contratación, hacemos la siguiente propuesta para la “SUMINISTRO 
DE PAPELERIA, TINTAS E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL 
HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA”, y, en caso que nos 
sea aceptada por parte del CONCEJO MUNICIPAL, nos comprometemos a firmar el contrato 
correspondiente. 
 

Declaramos así mismo: 
- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo 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 información general y demás documentos de las bases de contratación de 
la presente contratación directa y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
- Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas 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 últimos dos (2) años anteriores a la fecha límite 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 señalados para ello. 
 

Atentamente, 
Nombre del proponente o de su Representante Legal  
C. C. No. _____________________ de _______________ 
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma 
(s)]_______________________________________ [anexar copia(s)] 
Dirección de correo _______________________________________ 
Dirección electrónica _______________________________________ 
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ANEXO Nº 2 
OFERTA ECONÓMICA 

ITE
M 

DESCRIPCIÓN TIPO CANTID
AD 

VR 
UNITARIO 

TOTAL 

1 Lápices caja x 12 Caja 4   

2 Bolígrafos tinta gel Caja 4   

3 Sacapuntas metálico x 24 Caja 19   

4 Borradores Unidad 60   

5 Resaltadores Unidad 60   

6 Legajadores tamaño oficio Unidad 25   

7 Carpeta café tamaño carta Unidad 200   

8 Carpeta café tamaño oficio Unidad 250   

9 Carpeta AZ tamaño oficio Unidad 100   

10 Clips metálicos pequeños Caja 50   

11 Resma de papel tamaño carta Unidad 200   

12 Resma de papel tamaño oficio Unidad 40   

13 Caja de ganchos mariposa Caja 50   

14 Caja de ganchos para cosedora Caja 50   

15 Ganchos legajadores plásticos Caja 300   

16 Paquete de octavos de cartulina Paquete 40   

17 Marcador borrable negro Unidad 60   

18 Marcador permanente negro Unidad 30   

19 Marcador permanente rojo Unidad 30   

20 Corrector tipo lapicero Unidad 30   

21 Soporte organizador de bolígrafos Unidad 12   

22 Post-it adhesivo Unidad 60   

23 Post-it banderas X display Unidad 60   

24 Caja en cartón para archivo Paquete 30   

25 Taco para notas de diferentes 
colores 

Unidad 30   

26 Sujetadocumentos mediano Caja 30   

27 Sujetadocumentos grande Caja 30   

28 Tijeras de oficina Unidad 30   

29 Cinta transparente ancha Unidad 20   
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30 Dispensador de cinta Unidad 2   

31 Silicona líquida Unidad 15   

32 Silicona en barra Paquete 10   

33 Pistola de silicona grande Unidad 2   

34 Tablero acrílico borrable Unidad 2   

35 Borrador para tablero Unidad 2   

36 Carpetas plásticas con gancho Unidad 30   

37 Carpeta tipo sobre con broche Unidad 30   

38 Fundas plásticas tamaño carta Paquete 40   

39 Fundas plásticas tamaño oficio Paquete 30   

40 Papel adhesivo tipo Contact Rollo 5   

41 Cinta de enmascarar Unidad 15   

42 Cuadernos argollados Unidad 12   

43 Sello automático Unidad 5   

44 Tinta para sello Unidad 15   

45 Almohadilla para sello Unidad 5   

46 Papel silueta Pliego 40   

47 Block de papel iris Unidad 40   

48 Cartulina plana Pliego 30   

49 Folder colgante para archivo Unidad 30   

50 Organizador de escritorio Unidad 12   

51 Papel fotográfico Paquete 10   

52 Limpiador para pantalla Unidad 5   

53 Paño de microfibra Unidad 20   

54 Sobre de manila tamaño carta Paquete 30   

55 Sobre de manila tamaño oficio Paquete 30   

56 Papel bond tamaño carta Unidad 20   

57 Papel bond tamaño oficio Unidad 20   

58 Cinta doble faz Unidad 10   

59 Tabla para documentos Unidad 5   

60 Separadores plásticos para 
carpeta 

Unidad 50   

61 Protectores para hojas Paquete 60   
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62 Archivador plástico expandible Unidad 10   

63 Papelera para oficina Unidad 10   

64 Etiquetas adhesivas para archivo Paquete 20   

65 Folder cuatro aletas Unidad 50   

66 Portaminas Unidad 30   

67 Minas para portaminas Caja 30   

68 Corrector en cinta Unidad 20   

69 Cinta de embalaje transparente Unidad 10   

70 Borrador tipo nata Unidad 30       
Valor total  

VALOR EN LETRAS: 
ATENTAMENTE; 
Nombre del proponente o de su Representante Legal  
C. C. No. _________________ de _______________No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma 
(s)]______________________________ [anexar copia(s)] 
Dirección de correo ____________________________Dirección electrónica ________________________ 
Telefax ______________________________Ciudad_______________________________________ 

 (Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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ACEPTACIÓN ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES 
 

Ciudad y Fecha, __________________________________ 
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL DE PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA 
Referencia: Invitación Pública ___ DE 2026 
 
Yo, ___________________, en condición de Representante Legal de 
___________________, declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y 
cada una de las especificaciones técnicas detalladas en la invitación de la referencia. 
 
De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, 
minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas mínimas excluyentes contenidas 
en la misma, lo que indica expresamente que bajo ningún motivo me exonero de la 
responsabilidad que me acude a su cumplimiento. 
 
Con la suscripción del presente acepto en forma voluntaria e irrevocable las condiciones 
técnicas establecidas por la Secretaría de Gobierno a través de la invitación pública, por 
tanto, me comprometo a darles estricto cumplimiento. 
 
Atentamente, 
 
 
 
_________________________________ 
Firma del Representante del Proponente 
Nombre  
CC. 
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COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 

Ciudad y Fecha, __________________________________ 
 
Señores 
 
CONCEJO MUNICIPAL DE PUERTO TRUNFO ANTIOQUIA  
 
Referencia: Invitación Pública ____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 acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer 
la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del 
Proceso de Contratación ______. 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad 
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación __________. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 
_____ nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 
presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [dia] del mes de [mes] de 
2026. 
Firma del Representante del Proponente 
Nombre  
CC. 
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