ALCALDIA DE

FLANDES

ANEXO 01

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLANDES

Carrera 82 Calle 12 Esquina Barrio Centro
Flandes Tolima

REF.: INVITACION PUBLICA No. MC-XXX-2026

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXX XX XXXXXXXXXXXX.

De conformidad con los términos de referencia y por medio de los documentos adjuntos, me permito
presentar oferta para la convocatoria de la referencia.

Asi mismo, me comprometo a prestar el servicio solicitado, de acuerdo con los documentos del
contrato y a notificarme de la adjudicacién, firmar y legalizar el contrato dentro de los plazos para
ello establecidos, basado en las estipulaciones de los términos de referencia, en esta propuesta y
los demés documentos y a otorgar las garantias pactadas en el contrato que llegare a resultar de
este concurso.

De igual manera declaro:

1.

2.

3.

8.

9.

Que no me encuentro incurso en ningun evento de limitacion legal, juridica o estatutaria para
contratar con el Municipio.

Que conozco los términos de la invitacion y los demas documentos relacionados con la
invitacién y que acepto todos los requisitos en ellos exigidos.

Que conozco y acepto el alcance del objeto descrito en la Invitacion Pablica.

Que en caso que me sea adjudicado el contrato me comprometo a entregar los bienes tan pronto
se perfeccione el mismo, en el plazo contractual, segin lo establecido en la Invitacion Puablica.
Que en caso que me sea adjudicado el contrato me comprometo a ejecutar el mismo al precio
establecido en la oferta.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual.

Que bajo la gravedad de juramento manifiesto no encontrarme incurso dentro de las
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion y la ley para contratar con el
Municipio de Sibaté.

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 para efectos del IVA pertenezco al régimen

Las comunicaciones relativas a esta invitacion, deben ser enviadas a la siguiente direccion:

Ciudad : Flandes — Tolima

Direccion : Carrera 82 Calle 12 Esquina Barrio Centro
Teléfono(s) : 3107898069

E-mail : contratacion@flandes-tolima.gov.co
Atentamente,

Nombre o razén social del proponente
Nombre del representante legal
Documento de identificacion

Firma del proponente o representante legal

C.C.
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ALCALDIA DE

FLANDES

ANEXO 2

MODELQO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

PERSONAS JURIDICAS

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante
Legal de (Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrita en la
Cémara de Comercio de certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados,

correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), CREE, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de mi propuesta para el presente proceso de selecciéon. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional
No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razon social de la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrita en la Cadmara
de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los siguientes
aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), CREE, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA

NOTA: EN CASO DE SER SUSCRITA POR CONTADOR O REVISOR FISCAL DEBERA
ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA, FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL Y DOCUMENTO QUE ACREDITE SU CALIDAD.

& 310 789 80 69

Q Carrera 8a con calle 12 Esquina Barrio Centro

@& contactenos@flandes-tolima.gov.co

@ www.flandes-tolima.gov.co/contactenos/

®©@ 6 6 O



ALCALDIA DE
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PERSONA NATURAL

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto de mis aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi
propuesta para el presente proceso de seleccién.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan tener
en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo,
en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
MUNICIPIO DE FLANDES, TOLIMA y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto,
en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos ( ) del mes de de

FIRMA
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ALCALDIA DE

FLANDES

ANEXO 03

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLANDES

Carrera 82 Calle 12 Esquina Barrio Centro
Flandes Tolima

REF.: INVITACION PUBLICA No. MC-XXX-2026

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXKXXXXX.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD TIEMPO DE EJECUCION VALOR UNITARIO

Racién de Desayuno
Hasta el 31 de Diciembre de

1. (De conformidad con los Menus Unidad 2026 y/lo Hasta agotar $
establecidos por la Entidad presupuesto.
Territorial)

Racion de Almuerzo
Hasta el 31 de Diciembre de

2. (De conformidad con los Menus Unidad 2026 y/o Hasta agotar $
establecidos por la Entidad presupuesto.
Territorial)

Racién de Cena
Hasta el 31 de Diciembre de

3. (De conformidad con los Menus Unidad 2026 y/o Hasta agotar $
establecidos por la Entidad presupuesto.
Territorial)
VALOR TOTAL: $
VALOR TOTAL OFERTA: (EN LETRAS Y NUMEROS): Este valor comprende

la_ sumatoria (valor total) del valor unitario de cada item, lo anterior dado que el proceso se adjudicara por el
presupuesto oficial bajo la modalidad de monto agotable. Sin embargo, el proponente debe tener en cuenta,
que el valor para cada uno de los items no puede superar los valores definidos por la entidad en el estudio de
mercado

VALIDEZ DE LA OFERTA:

PLAZO DE EJECUCION:

FIRMA

NOMBRE DEL PROPONENTE PERSONA NATURAL O JURIDICA
C.C. ONIT.

REPRESENTANTE LEGAL (SI APLICA)

C.C.
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ALCALDIA DE

FLANDES

ANEXO 04

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Ciudad , Fecha

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLANDES

Flandes Tolima

Asunto: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades

Yo, , identificado como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, que conozco las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 8o.
y siguientes de la Ley 80 de 1993y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion
a las mismas en los articulos 26 num. 70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el
Art. 44 num. lo. de la misma norma y manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, y las demas disposiciones constitucionales y legales
vigentes sobre la materia, ni en ninguno de los eventos de prohibicion especiales para contratar.

En el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dara aplicacion a lo estipulado
en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cordialmente,
PROPONENTE:

NOMBRE:

NIT/C.C.:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los, 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:
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ALCALDIA DE

FLANDES

ANEXO 05

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA / ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal]

El suscrito: , identificado con cédula de ciudadania No de
domiciliado  en , actuando en representacion de
gue en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesto la voluntad de
asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO de FLANDES, adelanta un proceso de contratacion que tiene por objeto:
y de la cual me quiero hacer participe a presentar oferta dentro de la

misma.

2. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y del MUNICIPIO,
en la implementacién de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los
procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3. Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratacién, y se encuentra
dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido,
realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la
Constitucién Politica ni en la ley, asi como no tener sancion vigente por la trasgresién de alguna de
ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informaciéon que suministré durante el proceso contractual y en la
ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente,
dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno
de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la realidad,
que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad

y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al Pliego de

Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
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Constitucién o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el
contrato, previa autorizacién escrita del MUNICIPIO vy, si ello no fuere posible, renunciaré a la
ejecucioén del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°. de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con
el contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al MUNICIPIO, cualquier informacion sobre
actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en el pliego de condiciones y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en
el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones
realizadas por todos los participantes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho
directa o indirectamente por algin participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en la ciudad
de , el dia

EL PROPONENTE

Firma
C.C. No.

NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado en original por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona Juridica, por quien conforme a la Ley esté facultado; Si es Consorcio o unién temporal
por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion. Si es persona natural, por ella
misma. Si actla en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga legitimacién para
hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.
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FLANDES

ANEXO 06

DECLARACION JURAMENTADA DE AUSENCIA DE SANCIONES

Ciudad , Fecha

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLANDES

Flandes Tolima

Asunto: Declaracion Juramentada de Ausencia de Sanciones

Yo, , identificado como aparece al
pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, que no he sido sancionado ni multado mediante
acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad estatal, con ocasién a la celebracion y
ejecucion de contratos dentro de los ultimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn.

Cordialmente,
PROPONENTE:

NOMBRE:

NIT/C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:

& 310 789 80 69 I
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ALCALDIA DE

FLANDES

ANEXO 07

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REF.: Invitacién publica No. MC-XXX-2026

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXX

Yo , identificado con Cédula de Ciudadania No.
expedida en , actuando en Nombre vy
Representacion de la firma identificada con NIT No. , por medio

del presente documento me manifiesto al Municipio que acepto todas y cada una de las condiciones
de caracter técnico minimo exigidas, tales como:

Con el propésito de ejecutar el objeto contractual, se prevén los siguientes items para garantizar el
suministro de raciones alimentarias para el personal uniformado de la fuerza publica que presta sus
servicios en pro de la seguridad y convivencia ciudadana y los diferentes eventos que se adelanten
en el municipio de Flandes - Tolima. Cabe resaltar teniendo en cuenta la modalidad anterior, el
presupuesto estimado se ejecutara bajo la figura de MONTO AGOTABLE, teniendo en cuenta el valor
unitario de los items requeridos y/o facturados, tal como se describen a continuacion:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD TIEMPO DE EJECUCION

Racién de Desayuno
1. (De conformidad con los Menus establecidos Unidad
por la Entidad Territorial)

Hasta el 31 de Diciembre de 2026 y/o
Hasta agotar presupuesto.

Racion de Almuerzo
2. (De conformidad con los Menus establecidos Unidad
por la Entidad Territorial)

Hasta el 31 de Diciembre de 2026 y/o
Hasta agotar presupuesto.

Racion de Cena
3. (De conformidad con los Menus establecidos Unidad
por la Entidad Territorial)

Hasta el 31 de Diciembre de 2026 y/o
Hasta agotar presupuesto.

Con el fin de brindar variedad en los suministros requeridos, el Municipio de Flandes ha establecido
los siguientes Menus:

ITEM DESCRIPCION MENUS
EL CUAL DEBE CONTENER (PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, FRUTA,
BEBIDAS HELADA Y/O BEBIDA CALIENTE).

MENU 1: CALDO CON COSTILLA DE RES DE 200 GRAMOS, HUEVOS AL
GUSTO, ACOMPANADOS DE AREPA, ARROZ Y PATACONES, CAFE CON
LECHE DE 7 ONZAS, PAN, JUGO DE NARANJA DE 9 ONZAS, PORCION DE
200 GRAMOS DE FRUTA MELON PAPAYA O MANZANA

MENU 2: CALDO CON POLLO DE 200 GRAMOS, HUEVOS AL GUSTO
ACOMPANADOS DE AREPA, ARROZ Y PATACONES, CHOCOLATE DE 7
ONZAS PAN, JUGO DE NARANJA DE 9 ONZAS, PORCION DE 200 GRAMOS
DE FRUTA MELON, PAPAYA O MANZANA

1. Racién de Desayuno

MENU 3: CARNE DE RES DE 200 GRAMOS EN SALSA CON CEBOLLA Y
TOMATE, HUEVOS AL GUSTO ACOMPANADO DE AREPAS Y PATACONAS,
ARROZ, CAFE CON LECHE DE 7 ONZAS, PAN, JUGO DE NARANJA DE 9
ONZAS, PORCION DE 200 GRAMOS DE FRUTA MELON, PAPAYA O
MANZANA.

EL CUAL DEBE CONTENER SOPA O CREMA, PROTEINA 200 GRAMOS,
CARBOHIDRATO, CEREAL, VEGETALES Y BEBIDA HELADA 12 ONZAS).

2. Racién de Aimuerzo MENU 1: SOPA DE ARROZ DE 36 ONZAS, PRINCIPIO FRIJOLES CON ARROZ
200 GRAMOS DE CARNE MOLIDA, CON TAJADAS MADURAS ENSALADA DE
CEBOLLA, ZANAHORIA, TOMATE Y LIMON, JUGO DE MORA DE 12 ONZAS.
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MENU 2: SOPA DE CEBADA DE 36 ONZAS, PRINCIPIO PASTA ESPAGUETI,
CON ARROZ, 200 GRAMOS DE PECHUGA DE POLLO A LA PLANCHA, CON
100 GRAMOS DE PAPA A LA FRANCESA, ENSALADA AGRIDULCE DE
REPOLLO VERDE, ZANAHORIA, PINA, MAYONESA, JUGO DE LULO DE 12
ONZAS.

MENU 3: SOPA TIPO CREMA DE VERDURAS DE 35 ONZAS, PRINCIPIO
LENTEJA CON ARROZ, 200 GRAMOS DE CARNE DE CERDO A LA PLANCHA,
CON 100 GRAMOS DE PAPA A LA FRANCESA, ENSALADA AGRIDULCE DE
REPOLLO VERDE, ZANAHORIA, PINA, MAYONESA. JUGO DE MARACUYA
DE 12 ONZAS.

MENU 4: SOPA DE PASTAS DE 36 ONZAS, PRINCIPIO VERDURA CON
ARROZ, 200 GRAMOS DE CARNE DE RES ASADA O SUDADA, CON
PATACON, ENSALADA DE LECHUGA, ZANAHORIA, LIMON, LIMONADA DE
LIMON CON PANELA O AZUCAR DE 12 ONZAS.

SOPA O CREMA, PROTEINA 150 GRAMOS, CARBOHIDRATO, CEREAL
VEGETALES Y BEBIDA HELADA 12 ONZAS.

MENU 1: SOPA DE ARROZ DE 36 ONZAS, PRINCIPIO DE PURE DE PAPA
CON ARROZ 200 GRAMOS DE CARNE EN SALSA, CON TAJADAS
MADURAS, ENSALADA DE CEBOLLA, ZANAHORIA, TOMATE Y LIMON,
JUGO DE MORA DE 12 ONZAS.

MENU 2: SOPA DE PASTA DE 36 ONZAS, PRINCIPIO PASTA ESPAGUETI
CON ARROZ, 200 GRAMOS DE PECHUGA DE POLLO A LA PLANCHA, CON
100 GRAMOS DE PAPA A LA FRANCESA, ENSALADA AGRIDULCE DE
» REPOLLO VERDE, ZANAHORIA, PINA, MAYONESA, JUGO DE LULO 12
3. Racién de Cena

ONZAS.

MENU 3: SOPA TIPO CREMA DE AJIACO DE 36 ONZAS, PRINCIPIO LENTEJA
CON ARROZ, 200 GRAMOS DE CARNE DE CERDO A LA PLANCHA, CON 100
GRAMOS DE PAPA A LA FRANCESA, ENSALADA AGRIDULCE DE REPOLLO
VERDE, ZANAHORIA, PINA, MAYONESA JUGO DE MARACUYA DE 12
ONZAS.

MENU 4: 200 GRAMOS DE PECHUGA A LA PLANCHA O CARNE ASADA,
ARROZ, CON 100 GRAMOS DE PAPA A LA FRANCESA O PATACON,
ENSALADA DE CEBOLLA CABEZONA TAJADA Y TOMATE TAJADO,
LIMONADA DE LIMON CON PANELA O AZUCAR DE 12 ONZAS

De igual manera, se hace necesario tener en cuenta las siguientes observaciones para la
preparacion de los alimentos ya identificados.

e Utilizacién de materias primas e ingredientes en buen estado de conservacién, debidamente
identificados, exentos de microorganismos o sustancias toxicas.

e Los alimentos almacenados deben mantenerse en condiciones que eviten su deterioro y
contaminacion. en el caso de los alimentos envasados se debe proceder de acuerdo a lo
indicado en la rotulacion.

e Los alimentos deben ser bien cocidos.

e Sise guardan, deben conservarse cuidadosamente, en refrigerador o en congelador.

e Los alimentos descongelados no deben volver a congelarse.

e Se debe evitar el contacto entre alimentos crudos y cocidos.

e Evitar la contaminacion cruzada.

e Contar con todos los implementos necesarios.

¢ El suministro de cada una de las raciones alimentarias en la ejecucion del contrato se debe
entregar en recipientes desechables (platos, cucharas, vasos, desechables), de tal manera
que garantice los medios para su consumo.

e Elsuministro de alimentacién se entregara en la jurisdiccion del Municipio de Flandes Tolima,
de conformidad con instrucciones del supervisor.

e El contratista debera contar con la capacidad de entregar las cantidades totales requeridas
en materiales desechables debidamente almacenados en contenedores, cubiertos y demas
elementos necesarios para garantizar las medidas de bioseguridad, y debera efectuar las
entregas en forma completa de acuerdo al requerimiento solicitado.
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e El proponente debera realizar la respectiva reposicion de forma inmediata, de aquellos
alimentos que presenten malas condiciones, 0 no correspondan con las especificaciones
técnicas.

e El contratista responsable del establecimiento debera contar con elementos de proteccién
personal, en especial tapabocas, guantes y gorros. De igual forma, garantizar la
disponibilidad de elementos de limpieza y desinfeccion, como agua potable, jabon, gel
antibacterial y toallas desechables.

NOMBRE DEL PROPONENTE
C.C.oNIT

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO
TELEFONO DE CONTACTO
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
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NO.

Razon Social
del
PROVEEDOR

NUmero

Objeto

Forma

de

Ejecucién

I, C, UT,

%

Plazo de

Fecha contractual de

Valor
Total del

Ejecucio
n (meses)| Iniciacion
(DD-MM-AA)

Contrato

1)

Terminacion
(DD-MM-AA)

Entidad
Contratante

Nota No. 1: Para cada contrato se debe indicar la razén social, el nUmero y el objeto, si se
ha ejecutado en forma individual (I) o en consorcio (C), en unién temporal (UT) o bajo otra
cualquier modalidad de asociacién y porcentaje.

Nota No. 2: En caso de los contratos suscritos en consorcio, unién temporal u otra
modalidad, indicar en la columna (%) Unicamente el valor que corresponde a su
participacion

Nota No. 3: Los valores consignados en la columna uno (01) deben expresarse en pesos
colombianos

(Nombre o Razén Social)

(Firma del proponente o representante legal)

(C.C. 0 NIT)
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ANEXO 09

CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[Namero del Proceso de Contratacion]
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio, Unién Temporal)]

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacién No. [Incluir nGmero del proceso de contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacién”

Objeto: [Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén
social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos
por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el
proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esté integrado siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) @

[Indicar los nombres de [Indicar el porcentaje de

los integrantes participacion de
del consorcio] cada uno de los
integrantes]

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

El consorcio se denomina CONSORCIO
El objeto del consorcio es
La duracién de este consorcio es de .

La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

El representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos

arwN

IS

con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
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7. El representante suplente del consorcio es [indicar el

nombre], identificado con C. C. No. de , quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes

facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

8. El Sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del
Consorcio]

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del proponente la realizara: [Nombre del

integrante o nombre de todos los integrantes].

10. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]

11. El domicilio del consorcio es:

Direccién de correo

Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del
consorcio] suplente del consorcio]

& 310 789 80 69 I

Q Carrera 8a con calle 12 Esquina Barrio Centro
contactenos@flandes-tolima.gov.co

® 6 6 O
@3 www.flandes-tolima.gov.co/contactenos/



ALCALDIA

FLANDES

[Nimero del proceso de contratacién]
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contrataciéon No. [Incluir nGmero del proceso de contratacion], en
adelante el “Proceso de contratacién”

Objeto:

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados seriores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén
social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos
por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unidn temporal para participar
en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Nombre del integrante a
cargo de la actividad

Actividades y términos en la ejecucion del
Contrato @

Compromiso (%) @

[El integrante debe describir pormenorizadamente  [Indicar el porcentaje de cada
las actividades que ejecutard en desarrollo del actividad que se compromete a
contrato.] ejecutar]

[En el evento que la actividad sea
realizada por dos (2) o mas
miembros se indicara el porcentaje
de compromiso en relacién con
cada miembro]

@ La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el
proyecto.
@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,

debe ser igual al 100%.

2. La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL

3. El objeto de unién temporal es

4. La duracién de esta union temporal es de

5. La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solldarla en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la union
temporal.

6. El representante de la unién temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente de la unién temporal es

[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de sal|r
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favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes

facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.]
8. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la uniéon

temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la unién temporal]
9. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]
10. El domicilio de la unién temporal es:

Direccién de correo

Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unidn
temporal] suplente de la union temporal]
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