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ANEXO
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007. 

El suscrito, ________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________ expedida en __________________, actuando en calidad de ________________________________________, en nombre y representación de ________________________________________, identificado con NIT No. ______________________, de conformidad con los documentos que acreditan la existencia, representación legal y facultades para presentar oferta, manifiesto que:

PRIMERO. Que conozco y acepto integralmente las condiciones, requisitos, especificaciones técnicas, obligaciones, cantidades de referencia, condiciones económicas, forma de pago y demás reglas establecidas en la Invitación Pública y sus anexos.

SEGUNDO. Que presento de manera libre, seria, irrevocable e incondicional la presente oferta dentro del proceso de Mínima Cuantía No. ______ de 2026.

TERCERO. Que conozco y acepto que el contrato corresponde a un suministro por monto máximo agotable, cuyo presupuesto oficial asciende hasta la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($48.050.272) M/CTE, incluido IVA cuando haya lugar, y que dicho valor constituye el límite máximo de ejecución contractual, sin que exista obligación para INDEPORTES CAUCA de ejecutar la totalidad del presupuesto.

CUARTO. Que los precios unitarios ofertados comprenden todos los costos directos e indirectos asociados al suministro, incluyendo transporte, cargue, descargue, manipulación, embalaje, almacenamiento, conservación, entrega, impuestos, tasas, contribuciones y demás costos a que haya lugar.

QUINTO. Que garantizo que los bienes ofrecidos cumplen con las especificaciones técnicas establecidas en la Invitación Pública y que serán suministrados en las condiciones de calidad, presentación, referencia y conservación exigidas por INDEPORTES CAUCA.

SEXTO. Que los precios unitarios ofertados se mantendrán durante la ejecución contractual, en los términos establecidos en los documentos del proceso.

SÉPTIMO. Que no me encuentro incurso, ni la persona jurídica que represento se encuentra incursa, en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con entidades estatales.

OCTAVO. Que la información y documentación presentada con la oferta es veraz, auténtica y corresponde a la realidad.

NOVENO. Que autorizo a INDEPORTES CAUCA para verificar la información contenida en la presente oferta y en los documentos que la acompañan.

DÉCIMO. Que me comprometo a atender oportunamente las solicitudes de aclaración o subsanación que formule la Entidad, cuando estas resulten procedentes de conformidad con la normativa aplicable y las reglas del proceso.

DÉCIMO PRIMERO. Que conozco y acepto que la presentación de la oferta implica la aceptación de las condiciones establecidas en la Invitación Pública, sus anexos, estudios y documentos previos y demás documentos que hagan parte integral del proceso.

DÉCIMO SEGUNDO. Que, en caso de resultar aceptada nuestra oferta, me comprometo a suscribir y ejecutar el contrato en las condiciones establecidas por INDEPORTES CAUCA.

DÉCIMO TERCERO. Que para efectos de notificaciones y comunicaciones relacionadas con el presente proceso se tendrá como información de contacto la registrada en SECOP II y la siguiente:

	INFORMACIÓN
	DATOS

	Nombre o razón social
	______________________________

	NIT / C.C.
	______________________________

	Representante legal
	______________________________

	C.C.
	______________________________

	Dirección
	______________________________

	Ciudad
	______________________________

	Teléfono
	______________________________



En constancia se firma en __________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.
PROPONENTE: ____________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________



ANEXO
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA – INDEPORTES CAUCA 
Popayán – Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

Objeto:  SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

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) 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 ejecución, liquidación del contrato y dos (2) años más.   
2. El Consorcio está integrado por: 

	NOMBRE
	PARTICIPACIÓN
	(%) (1)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) 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 C. C. 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 de correo 	___________________________________________ 
Dirección electrónica 	___________________________________________ 
Teléfono 	___________________________________________ 
Ciudad 	___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2025. 



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





______________________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 










ANEXO
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

Objeto SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007..

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) 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 ejecución y cinco (5) años más.
2. La Unión Temporal está integrada por: 

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
	COMPROMISO (%) (2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(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 No. ________, 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 de la Unión Temporal es: 


Dirección de correo 	___________________________________________ 
Dirección electrónica 	___________________________________________ 
Teléfono 	___________________________________________ 
Ciudad 	___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2025. 



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





______________________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal de la unión temporal) 











ANEXO 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

(Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia).

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación] 

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:   

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:]  

[Incluir el nombre del 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 representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2026. 

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  


PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.  

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  



_____________________________________________________________________ 
[Nombre y firma] 
















ANEXO
ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

Objeto:  SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007..

Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de representante legal de ____________________________________________, identificado con NIT No. ____________________, certifico bajo la gravedad de juramento que la experiencia relacionada a continuación corresponde a contratos efectivamente ejecutados por el proponente:

	No.
	CONTRATANTE
	No. CONTRATO
	OBJETO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	VALOR EJECUTADO
	SMLMV AÑO TERMINACIÓN
	ACTIVIDADES RELACIONADAS

	1
	
	
	
	
	
	$
	
	










Firma:
PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________







ANEXO
ACREDITACIÓN CALIDAD DE MIPYME (PARA LIMITACIÓN PROCESO A MIPYME)
  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

Objeto:  SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007..
  
Yo  	_______________________________________,  	actuando  	en  	calidad  	de  ______________________________, de la empresa ______________________________________, identificado como aparece a continuación, manifiesto mi condición de MIPYMES, (relacionar la información que permita acreditar el rango de clasificación empresarial), para efectos de ser factor de desempate de conformidad con el Decreto 1082 de 2015 y Decreto 957 de 2019, por tal motivo allego junto con la oferta la siguiente documentación que demuestra tal condición.  
  
1. Certificación expedida por el Contador o Revisor Fiscal según sea el caso, en que se señale la condición de MIPYME.  
2. Certificado de Cámara de Comercio si se trata de persona jurídica, o registro mercantil para el caso de las personas naturales, y  
3. Fotocopia del RUT  
  
  
NOTA 1: Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.  
    
NOTA 2: La presente certificación para efectos de la limitación a Mipyme deberá tener fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.  
    
Atentamente,   
    
  
Firma del Representante legal o apoderado              Firma del contador o revisor fiscal  
Nombre:                                                                      Nombre:  

ANEXO
PROPUESTA ECONÓMICA
  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta económica para SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007..

Así mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la presentación del presente anexo, que conozco en su totalidad las especificaciones técnicas, fichas técnicas, plazo de ejecución, ubicación del lugar de ejecución, presupuesto asignado al proceso y condiciones de entrega del contrato que se llegare a suscribir, y que hacen parte del proceso de referencia y por ende efectuado el análisis detallado de los gastos que genere la ejecución del objeto del presente proceso tales como adquisición de insumos, elementos, materiales, accesorios, entregas, recursos físicos y humanos, así como los montos que genere su desplazamiento/transporte, manutención, pasajes, viáticos, prestaciones laborales, sociales y riesgos laborales, dotación de vestido de labor y de protección acuerdo normas vigentes, y en general los necesarios para garantizar la funcionalidad de los bienes, serán de mi resorte exclusivo y por ende correrán a mi cargo en caso de resultar adjudicatario.  

Nota 1. En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos, transporte y otros cargos que se causaren durante la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en los precios ofertados en el presente anexo. 
 
Nota 2. En caso que el proponente no indique el impuesto a las ventas (IVA) y haya lugar a este se entenderá que viene incluido en el valor total (IVA presunto), sin perjuicio de las correspondientes correcciones aritméticas por parte del comité económico.  Si el bien está legalmente exento de IVA se deberá indicar de manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio. 
 
Nota 3. De conformidad con lo establecido en la Ley 31 de 1992, la unidad monetaria y de cuenta del país es el peso colombiano, en tanto que las fracciones denominadas centavos no volvieron a ser acuñadas por dicha autoridad y por lo mismo no hacen parte de la unidad monetaria ni de cuenta en Colombia, en tal sentido no se establecerán sus tarifas con centavos, sino que deberán hacerse siempre las aproximaciones, de la siguiente manera:  
 
	CENTAVOS  
	APROXIMACIÓN  

	0.01 Centavos a 0.49 centavos  
	Al peso Colombiano inmediatamente anterior  

	0.50 Centavos a 0.99 centavos  
	Al peso Colombiano inmediatamente siguiente.  


 
Me permito indicar que el valor ofertado incluido IVA (cuando aplique) y demás erogaciones por cada uno de los bienes que integran el anexo técnico es el siguiente: 

	INSUMOS MEDICO Y FISIOTERAPEUTICOS

	DESCRIPCION
	REFERENCIA
	CANTIDAD
	VALOR IVA INCLUIDO

	GEL ANTIBACTERIAL
	CON GLICERINA, FCOX 1000 ML
	1
	

	ACEITE MINERAL
	GALÓN 3.800 ML
	1
	

	ACETAMINOFEN 500 Mg
	CAJA X 100 TABLETAS
	1
	

	AGUJA ELECTROTERAPIA 0,20X30 MM
	CAJA X 100 UND
	1
	

	AGUJA PUNCION ACUPUNTURA Y PUNCION SECA, SILICONADA INVIMA
	CAJA X 100 UND, EN ENPAQUE INDIVIDUAL CON CABEZA- BOTULA Y CON TUBO DE GUIA X UND, 0,30X60 MM
	1
	

	AGUJA PUNCION ACUPUNTURA Y PUNCION SECA, SILICONADA INVIMA
	CAJA X 100 UND, CON CABEZA- BOTULA Y CON TUBO DE GUIA 0,30 X 75 MM AGUJA DE ACERO INOXIDABLE Y MANGO DE PLATA
	1
	

	ALCOHOL ANTISEPTICO
	FCO X 700 ML
	1
	

	ALGODÓN TORUNDAS
	USO HOSPITALARIO BOLSA X 500G
	1
	

	ATOMIZADOR MULTIUSO PISTOLA
	TRANSPARENTE CON PISTOLA SPRAY 250 Ml
	1
	

	BALON MEDICINAL DE 2 KILOGRAMOS
	BALON MEDICINAL DE REBOTE, MATERIAL EN CAUCHO DE REBOTE, PESO CON RESINA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. 70 CM DE DIAMETRO
	1
	

	BALON MEDICINAL DE 4 KILOGRAMOS
	BALON MEDICINAL DE REBOTE, MATERIAL EN CAUCHO DE REBOTE, PESO CON RESINA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. 70 CM DE DIAMETRO
	1
	

	BALON MEDICINAL DE 6 KILOGRAMOS
	BALON MEDICINAL DE REBOTE, MATERIAL EN CAUCHO DE REBOTE, PESO CON RESINA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD. 70 CM DE DIAMETRO
	1
	

	BANDA ELASTICA EJERCICIOS
	ROJO CERRADA
	1
	

	BANDAELASTICA EJERCICIOS
	AZUL CERRADA
	1
	

	BANDA ELASTICA EJERCICIOS
	VERDE CERRADA
	1
	

	BANDA ELASTICA EJERCICIOS
	NEGRA CERRADA
	1
	

	BANDA ELASTICA EJERCICIOS
	DORADA CERRADA
	1
	

	BANDA ELASTICA EJERCICIOS
	GRIS CERRADA
	1
	

	BEDOYECTA TRI - PRELLENADA
	CAJA X 3 JERINGAS
	1
	

	BOLSA DESECHABLE
	PAQUETE X 100 UNIDADES  COLOR NEGRO 60 X 80 CM
	1
	

	BOLSA DESECHABLE
	PAQUETE X 100 UNIDADES COLOR VERDE 60 X 80 CM
	1
	

	BOLSA DESECHABLE
	PAQUETE X 100 UNIDADES COLOR ROJO( RIESGO BIOLOGICO) 60 X 80 CM
	1
	

	BOTELLA EXPRIMIBLES PARA GEL CONDUCTOR ( SALSERO)
	SALSERO TRANSPARENTE DE PLASTICO, FORMA REDONDA 16 CM X 16CM X 4CM, DE 250 ML, CON TAPA.
	1
	

	BUSCAPINA FEM
	CAJA X 90 TABLETAS 20 mg/400 mg
	1
	

	BUTIMERIN SOLUCION SPRAY
	SPRAY 120 ML
	1
	

	CABESTRILLOS
	TALLA S-M-L
	1
	

	CABLE TENS TIPO CAIMAN
	PAQUETE X 2 CABLES CAIMAN TENS ESTIMULACION PUNCION SEA ACUPUNTURA
	1
	

	CABLES CAIMAN
	CABLE TIPO CAIMAN, RIJO Y NEGRO, PAQUETE POR 2
	1
	

	CINTA MICROPORE ( CURE BAND)
	2X5 YARDAS
	1
	

	CODERA ORTOPEDICO
	SENCILLO UNIVERSAL REF: 61269
	1
	

	COOL SPRAY ULTRARECOVERY
	FRASCO X100 ML
	1
	

	CREMA CON SALICILATO DE METILO
	POTE X 60 G -SALICILATO DE METILO APLICACIÓN EXTERNA
	1
	

	DEXAMETASONA TABLETAS
	4 MG, CAJA X 10 TABLETAS
	1
	

	DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE
	CAJA X 10 AMPOLLAS 8MG/ 2ML
	1
	

	DICLOFENACO GEL
	TUBO 1% GEL, 50 G
	1
	

	DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE
	CAJA X 5 AMPOLLAS 75 Mg/3Ml
	1
	

	DICLOFENACO TABLETAS
	CAJA X 30 TABLETAS 50 MG
	1
	

	ELECTRODOS ADHESIVOS 5X5
	5X5- PACK X 4 UND
	1
	

	ELECTRODOS ADHESIVOS RECTANGULAR TENS/EMS
	5X9 - PACK X 4 UND
	1
	

	ELECTROESTIMULADOR TWIN STIM III TENS+ EMS
	TWIN STIM III TENS+ EMS 2 CANALES
	1
	

	ESPARADRAPO
	TIPO TELA, COLOR BLANCO 5CMX 4,57M ,2 X 5 YD TUBO X 6
	1
	

	GASA ESTERIL NO TEJIDA
	
GASA ESTERIL NO TEJIDA
3"X3"(7,5 x7,5 cm) CAJA X 50 SOBRES
	1
	

	GEL CONDUCTOR
	GEL ULTRASONIDO-GALON POR 3.800 CC
	1
	

	GUANTES DE NITRILO
	SIN TALCO CAJA X100 TALLA S/M
	1
	

	GUANTES LATEX
	CAJAX 100 UND TALLA: XS/S/M
	1
	

	INMOVILIZADOR DEDOS
	4 PARA CDA FALANGE 1-2-3-4-5
	1
	

	JABON LIQUIDO DE ANTIBACTERIAL
	GALON 3800 ML
	1
	

	JERINGAS
	CAJA X 100 UND DE 5 ML
	1
	

	KINESIOTAPING
	DIFERENTES COLORES YARDAS
	1
	

	LINIMENTO DEPORTIVO
	SPRAY X200ML
	1
	

	MAREOL
	CAJA X 12 TABLETAS 50 MG
	1
	

	MUÑEQUERA CON SOPORTE DEL PULGAR ORTOPEDICO
	ELASTICA T/S-M-L
	1
	

	MUSLERA UNICA UNIVERSAL ORTOPEDICO
	ELASTICA T/S-M-L
	1
	

	NEVERA CONVENCIONAL (250 LITROS) PAQUETES FRIOS (CRIOTERAPIA)
	DISPENSADOR MONOPUERTA, ANCHO DE 55 CMS, ALTO DE140 CMS, PROFUNDIDAD DE 67 CMS. NO FROST, CON CONTROL DE TEMPERATURA, CAPACIDAD DE CONGELACION DE 7 O MAS KILOGRAMOS POR 24 HORAS. 110 V, CON ALIMENTACION ELECTRICA. Y EFICIENCIA ENERGETICA A. SISTEMA DE ENFRIAMIENTO
CON COMPRESOR.
	1
	

	PISTOLA PERCUSION PROFESIONAL
	DISEÑO ERGONÓMICO Y LIGERO, 3 VELOCIDADES, MOTOR SIN ESCOBILLAS DE 60 W, TECNOLOGÍA PATENTADA QUIETGLIDE, SENSOR DE PRESIÓN PATENTADO (3 NIVELES) PESO 820GR, TAMAÑO 19 X
6.3 X 24 CM, SE CONECTA VIA BLUETOOTH® A LA APP DE HYPERICE (PARA CONTROL AUTOMÁTICO DE LAS VELOCIDADES), PRESSURE SENSOR TECHNOLOGY™ PATENTADA QUE MUESTRA CUANTA PRESIÓN SE ESTÁ
APLICANDO
	1
	

	PROCAINA 1%
	FRASCO 50 ML - INYECTABLE
	1
	

	RODILLERA ABIERTA ORTOPEDICO
	ELASTICA T/S-M-L
	1
	

	RODILLERA CERRADA ORTOPEDICO
	ELASTICA T/S-M-L
	1
	

	
SABANAS DESECHABLES PARA CAMILLAS
	SABANA AJUSTABLE DE 2.00 X 0.90 M PARA CAMILLA, PAQUETE X10 GRAMAJE DE 30 G,
TELA QUIRURGICA.
	1
	

	SOLUCION SALINA 0,9 %
	BOLSA 100 ML
	1
	

	SOPORTE DE HOMBRO
	SENCILLO ADULTO T:M-L REF: 40202
	1
	

	TIJERAS DE TRAUMA
	CORTATODO, TALLA 7 1/2
	1
	

	TOALLAS MANO ROLLO
	TRIPLE HOJA NATURAL PACA X 6 ROLLOS DE
120 MT
	1
	

	TOALLAS DE CUERPO 100% ALGODÓN
	BLANCAS 60 X 120 CM
	1
	

	TOBILLERA ORTOPEDICO AJUSTABLE
	ELASTICA K/6 T/ S-M
	1
	

	TRAUMEEL TABLETAS HOMEOPATICO
	FRASCO X 50 TABLETAS
	1
	

	TRAUMEEL CREMA HOMEOPATICO
	UNGÜENTO TUBO X50 MG
	1
	

	TRAUMEEL GOTAS HOMEOPATICO
	FRASCO - GOTAS X 30 ML
	1
	

	VAPORUB 5.26g x 50 gr
	UNGÜENTO TOPICO - TARRO X 50 G
	1
	

	VENDA ELASTICA
	COLOR PIEL 4X5 YARADAS
	1
	

	VENDA ELASTICA
	COLOR PIEL 5X5 YARDAS
	1
	

	VENDA FIJA
	COLOR PIEL 4X5 YASRDAS
	1
	

	VENDA FIJA
	COLOR PIEL 4X5 YARDAS
	1
	

	VENDAJE AUTOADHERENTE -COBAN
	4 X 5 YARDAS /DIFERENTES COLORES
	1
	

	VINIPEL INDUSTRIAL
	TRANSPARENTE DE 30 CM ANCHO X 20 MTRS
	1
	

	VOLTAREN EMULGEL
	1,16% TUBO X 60 G
	1
	

	YODOPOVINODA ESPUMA
	FRASCO X 60ML
	1
	

	YODOPOVINODA SOLUCION 120 Ml
	FRASCO X 60 ML
	1
	



DECLARACIÓN ECONÓMICA

El proponente declara que:

a) Los precios unitarios ofertados incluyen todos los costos directos e indirectos necesarios para la adecuada ejecución del suministro.
b) Los precios incluyen, cuando haya lugar, IVA, transporte, cargue, descargue, manipulación, embalaje, almacenamiento, conservación, seguros, impuestos, tasas, contribuciones y demás costos asociados a la entrega de los bienes.
c) Ningún precio unitario ofertado podrá superar el respectivo precio unitario máximo de referencia establecido por INDEPORTES CAUCA.
d) La suma de los precios unitarios ofertados corresponde a la estructura económica utilizada para efectos de comparación y evaluación de las ofertas.
e) El valor de $______________ corresponde a la suma de los precios unitarios de referencia utilizados para estructurar y evaluar la oferta económica y no constituye el presupuesto oficial ni el valor máximo de ejecución del contrato.
f) El presupuesto oficial corresponde a la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($48.050.272) M/CTE, incluido IVA cuando haya lugar, y constituye el monto máximo agotable del contrato.
g) Las cantidades relacionadas en este anexo corresponden a cantidades de referencia para efectos de la estructuración y evaluación económica. Las cantidades efectivamente requeridas durante la ejecución podrán variar de acuerdo con las necesidades de INDEPORTES CAUCA.
h) INDEPORTES CAUCA pagará exclusivamente los bienes efectivamente solicitados, suministrados, recibidos y aceptados por la Entidad, de acuerdo con los precios unitarios ofertados y hasta el monto máximo agotable.
i) No existe obligación para INDEPORTES CAUCA de ejecutar la totalidad del presupuesto oficial.
j) Los precios unitarios ofertados permanecerán vigentes durante la ejecución del contrato, en los términos establecidos en los documentos del proceso.

RESUMEN

SUMA DE PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS: $____________________________

MONTO MÁXIMO AGOTABLE DEL CONTRATO: $48.050.272

VALOR EN LETRAS DE LA SUMA DE PRECIOS UNITARIOS:

Firma:
PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________









































ANEXO No. 
CARTA DE COMPROMISO DE DISPONIBILIDAD DE VEHÍCULO

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de representante legal de ____________________________________________, manifiesto que, en caso de resultar aceptada nuestra oferta, garantizaré durante toda la ejecución contractual la disponibilidad de un vehículo automotor tipo furgón o de características similares, destinado al transporte, cargue, descargue y entrega de los bienes objeto del contrato.

El vehículo contará como mínimo con:

· Capacidad de carga igual o superior a 1.000 kilogramos. 
· Carrocería cerrada o espacio de carga protegido. 
· Condiciones mecánicas adecuadas. 
· SOAT vigente. 
· Revisión Técnico-Mecánica vigente, cuando sea exigible. 
· Documentación legal requerida para su circulación. 
· Condiciones adecuadas de higiene, seguridad, conservación y protección de los bienes. 

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO PROPUESTO

	CAMPO
	INFORMACIÓN

	Placa
	__________________

	Marca
	__________________

	Línea
	__________________

	Modelo
	__________________

	Tipo de vehículo
	__________________

	Capacidad de carga
	__________________ Kg

	Propietario
	__________________

	C.C./NIT propietario
	__________________



El proponente manifiesta que podrá acreditar la disponibilidad del vehículo mediante propiedad, contrato de arrendamiento, comodato, leasing, vinculación o cualquier otro mecanismo jurídicamente válido que permita demostrar su disponibilidad efectiva para la ejecución contractual.

Así mismo, se compromete a mantener el vehículo disponible durante el plazo de ejecución y a garantizar su reemplazo cuando las condiciones técnicas, mecánicas o legales impidan su utilización.


PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
FIRMA: ______________________________































ANEXO
CARTA DE COMPROMISO DE PERSONAL MÍNIMO
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de representante legal de ____________________________________________, manifiesto que, en caso de resultar aceptada nuestra oferta, dispondré durante la ejecución contractual del personal mínimo requerido por INDEPORTES CAUCA, con los perfiles, formación y experiencia establecidos en la Invitación Pública.

PERSONAL COMPROMETIDO

	CARGO
	CANTIDAD
	FORMACIÓN
	EXPERIENCIA GENERAL

	Responsable o Coordinador del Suministro
	1
	Profesional en Administración, Economía, Contaduría, Ingenierías o áreas afines, con posgrado en Administración Pública
	5 años

	Conductor / Operador de Vehículo
	1
	Bachiller
	5 años como conductor u operador



El proponente se compromete a garantizar la disponibilidad del personal durante la ejecución contractual y a que este cumpla las funciones necesarias para el adecuado desarrollo del suministro.

En caso de requerirse un reemplazo, se garantizará que la persona sustituta cumpla como mínimo con los mismos requisitos de formación y experiencia exigidos, previa verificación y aceptación del supervisor.

PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
FIRMA: ______________________________
ANEXO
COMPROMISO INDIVIDUAL DEL PERSONAL PROPUESTO

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

Yo, ____________________________________________, identificado(a) con C.C. No. ____________________, manifiesto que conozco las condiciones del proceso de Mínima Cuantía No. ______ de 2026 y que, en caso de resultar seleccionado el proponente ____________________________________________, me comprometo a participar en la ejecución contractual en el cargo de:

☐ Responsable o Coordinador del Suministro
☐ Conductor / Operador de Vehículo

Declaro que cuento con la formación y experiencia exigidas para el cargo y que la información y documentación aportada para acreditar mi perfil es veraz.

Me comprometo a tener disponibilidad para cumplir las actividades que correspondan al cargo durante el término de ejecución contractual, de acuerdo con las necesidades del contratista y los requerimientos relacionados con el objeto contractual.

Igualmente, autorizo al proponente y a INDEPORTES CAUCA para verificar la información relacionada con mi formación, experiencia y demás documentos aportados.

NOMBRE: ____________________________________
C.C.: ____________________________________
PROFESIÓN / FORMACIÓN: ______________________________
CARGO: ____________________________________
TELÉFONO: ____________________________________
CORREO: ____________________________________
FIRMA: ____________________________________
FECHA: ____________________________________


ANEXO
DECLARACIÓN DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERÉS

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de ______________________________ de ____________________________________________, identificado con NIT/C.C. No. ____________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

PRIMERO. No me encuentro incurso, ni la persona natural o jurídica que represento se encuentra incursa, en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición constitucional o legal para presentar oferta, contratar y ejecutar el objeto contractual con INDEPORTES CAUCA.
SEGUNDO. No existe circunstancia que genere conflicto de interés respecto de los funcionarios o servidores públicos que intervienen en el proceso de contratación, en los términos establecidos por la Constitución y la ley.
TERCERO. La información suministrada en los documentos que integran la oferta es cierta, completa y verificable.
CUARTO. Me comprometo a informar inmediatamente a INDEPORTES CAUCA cualquier circunstancia que durante el proceso de selección o la ejecución contractual pueda configurar una causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.
QUINTO. Declaro que conozco las consecuencias jurídicas derivadas de presentar información falsa o de actuar encontrándome incurso en una causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición legal.

En constancia se firma en ________________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.


PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________



ANEXO
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

El suscrito ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de representante legal de ____________________________________________, identificado con NIT No. ____________________, dentro del proceso de Mínima Cuantía No. ______ de 2026, manifiesto que:

PRIMERO. Me comprometo a desarrollar todas las actuaciones relacionadas con el presente proceso bajo los principios de transparencia, buena fe, moralidad, responsabilidad, selección objetiva y demás principios que rigen la contratación estatal.
SEGUNDO. Me abstendré de ofrecer, entregar, solicitar o aceptar, directa o indirectamente, dádivas, beneficios, comisiones, remuneraciones o cualquier otro incentivo indebido con el propósito de influir en las decisiones de INDEPORTES CAUCA.
TERCERO. Me comprometo a no realizar acuerdos, actuaciones o conductas que tengan por objeto restringir la libre competencia, alterar el resultado del proceso o afectar la selección objetiva.
CUARTO. Me comprometo a suministrar información cierta y verificable y a abstenerme de presentar documentos falsos, alterados o que induzcan a error a la Entidad.
QUINTO. Me comprometo a informar a las autoridades competentes y a INDEPORTES CAUCA, cuando corresponda, cualquier conducta irregular de la que tenga conocimiento relacionada con el proceso de contratación.
SEXTO. El presente compromiso se mantendrá durante las etapas de selección y, en caso de resultar aceptada la oferta, durante toda la ejecución contractual.

En constancia se firma en ________________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.

PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________

ANEXO
ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES DE LA INVITACIÓN PÚBLICA

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-011-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de representante legal de ____________________________________________, identificado con NIT No. ____________________, manifiesto expresamente que:

1. He leído y analizado integralmente la Invitación Pública, los estudios y documentos previos, las especificaciones técnicas, los anexos y demás documentos que hacen parte del proceso.
2. Conozco y acepto las condiciones jurídicas, técnicas, económicas y administrativas establecidas para la presentación y evaluación de las ofertas.
3. Acepto que el objeto contractual corresponde a un suministro por monto máximo agotable, cuyo límite máximo de ejecución corresponde a $48.050.272, incluido IVA cuando haya lugar.
4. Acepto que las cantidades relacionadas en los documentos del proceso son cantidades de referencia y que las cantidades efectivamente requeridas podrán variar de acuerdo con las necesidades de INDEPORTES CAUCA.
5. Acepto que la Entidad únicamente pagará los bienes efectivamente solicitados, suministrados, recibidos y aceptados, de acuerdo con los precios unitarios ofertados.
[bookmark: _GoBack]6. Acepto que la suma de $6.644.060 corresponde a la suma de los precios unitarios de referencia utilizada para efectos de estructuración y evaluación económica y que dicho valor no corresponde al presupuesto oficial ni al monto máximo de ejecución contractual.
7. Acepto que los precios unitarios ofertados incluyen todos los costos directos e indirectos asociados al suministro y permanecerán vigentes durante la ejecución contractual, de conformidad con las condiciones establecidas en la Invitación.
8. Acepto las especificaciones técnicas y me comprometo a suministrar bienes que cumplan como mínimo con las características establecidas por INDEPORTES CAUCA.
9. Acepto las condiciones establecidas respecto de la disponibilidad de vehículo y del personal mínimo requerido para la adecuada ejecución del contrato.
10. Acepto que la evaluación de los requisitos habilitantes se realizará bajo la metodología de cumple / no cumple, de conformidad con las reglas establecidas en la Invitación Pública y la normativa aplicable.
11. Acepto que la evaluación económica y la determinación de la oferta de menor precio se realizarán de acuerdo con la metodología expresamente establecida en los documentos del proceso.
12. Acepto las reglas de subsanabilidad establecidas en la Invitación Pública y en la normativa vigente.
13. Me comprometo a ejecutar el contrato en los términos, condiciones y obligaciones establecidos por INDEPORTES CAUCA en los documentos del proceso y en el contrato que se suscriba.

En constancia se firma en ________________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.


PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________
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