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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefores )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD
Soacha - Cundinamarca.

Asunto: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC- DE 2026.

Respetados sefiores:

En mi calidad de representante legal de (indicar nombre del proponente y si actua de manera directa, en consorcio o
union temporal oferente) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Seleccion
Abreviada de Menor Cuantia XXXXX de 2026, presento (s) la siguiente propuesta para contratar la “PRESTACION
DEL SERVICIO PARA LA TOMA MUESTRAS DE AGUA Y ALIMENTOS PARA FORTALECER EL SISTEMA DE
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA DE LOS ACUEDUCTOS QUE REQUIERAN MUESTRAS ADICIONALES
Y ACTUALIZACION DE MAPAS DE RIESGO, Y DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS DE ACUERDO A LA
COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - §5261” y en caso de que sea

aceptada me (nos) comprometo (emos) a firmar el contrato correspondiente dentro del término sefialado en el pliego
de condiciones para tal efecto.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1-Que contamos con la capacidad técnica, juridica y financiera suficiente para ejecutar el contrato que resulte de
la presente Seleccion Abreviada de Menor Cuantia SAMC de 2026.

2-Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o
contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los Articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, en el Articulo
8.1.3° del Decreto 0734 de 2012 y en las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia.
(en caso de tratarse de un consorcio o union temporal debera manifestarse que ninguno de sus integrantes se
encuentra en dicha situacion).

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

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

5-Que conocemos en su totalidad el pliego de condiciones y demas documentos de la Seleccion Abreviada de
Menor Cuantia SAMC de 2026 y aceptamos los requisitos y condiciones en ellos contenidos.

6-Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido en la adjudicacion del proceso SAMC
de 2026, a partir del perfeccionamiento del contrato y expedicion del registro presupuestal respectivo,
aprobacion de polizas y la suscripcion del acta de inicio

7-Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el pliego
de condiciones y en la Ley.

8-En la eventualidad de que nos sea adjudlcado el proceso de la referencia, nos comprometemos a realizar todos
los tramites necesarios para la emision y legalizacion de las polizas respectiva, dentro del plazo maximo que file
la ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA, de conformidad con el pliego de condiciones.

Atentamente:
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

FECHA
EXPERIENCIA HABILITANTE
CONTRATOS REPORTADOS EN EL RUP
No. | No. | Nombre | Nombre del | Objeto | Vigencia | Valor | CODIGOS % Valor
en del Contratante de del UNSPSC | Participacion | participacion
el | contratista ejecucion | contrato
RUP en
SMMLV
1
2
3
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Ciudad y fecha

Sefores )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Soacha - Cundinamarca.

ASUNTO: SAMC- XXXXX -2026.

El suscrito, en su calidad de Revisor Fiscal de certifica que de acuerdo con la
auditoria que he efectuado vy la verificacion al pago efectuado por esta Comparia por concepto de aportes de sus
empleados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago de los
aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje ~SENA, certifico
que ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso
citado en el asunto, con el pago de tales aportes.

Nombre:

C.C. No.:
Firma:
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional

Nota: Se permite la acreditacion de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, sin
embargo, el mismo debe contener la informacion requerida en este anexo.
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de Salud

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Soacha. de 2026

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Soacha - Cundinamarca.

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA XXXXX DE 2026

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

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del Municipio de Soacha para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Seleccion de
Contratistas SAMC- XXXXX -2026 cuyo objeto es “PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA TOMA MUESTRAS
DE AGUA Y ALIMENTOS PARA FORTALECER EL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE LOS ACUEDUCTOS QUE REQUIERAN MUESTRAS ADICIONALES Y ACTUALIZACION DE MAPAS DE
RIESGO, Y DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS DE ACUERDO A LA COMPETENCIA DE LA SECRETARIA
DE SALUD, EN EL MUNICIPIO DE SOACHA - §5261”

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores piblicos 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
colusion en el Proceso de Contratacion No. SAMC-XXXXX-2026

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion No. SAMC- XXXXX -2026
nos soliciten los organismos de control.

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 anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de 2026.

[Firma representante legal del Proponente]

Nombre:

Documento de Identidad:

Cargo:
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL
PERSONA JURIDICA

Soacha,

Sefores '
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO

, identificado con la Cédula de Ciudadania No. expedida en
en mi calidad de Representante Legal de la  EMPRESA
con domicilio principal en la ciudad de
manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma, que ni el suscrito ni la empresa
que represento nos encontramos incursos en causal de inhabilidad e incompatibilidad, prohibicion o conflicto de
interés alguno, de acuerdo a las

disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley para contratar con esta Entidad.

En especial, SI () NO () he sido sancionado con 5 0 mas multas o con 2 multas y un incumplimiento o con
incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (3) afios
anteriores.

Atentamente,

Nombre:

Cargo:

|dentificacion:
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OFERTA ECONOMICA

ACTIVIDAD CANTIDAD
VALOR UNITARIO IVA TOTAL

ANALISIS DE AGUA POTABLE 123
FISICOQUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS
ESPECIALES GIARDIAY

CLOSTOPORIDIUM 2
PRODUCTOS DE LA PESCA**
MICROBIOLOGICO 15
PRODUCTOS DE LA PESCA**
FISICOQUIMICO 3

LECHE UHT** MICROBIOLOGICO 18

LECHE UHT** FISICOQUIMICO 6
DERIVADOS LACTEOS LINEA SOLIDA**
MICROBIOLOGICA MANTEQUILLA 5
DERIVADOS LACTEOQOS LINEA SOLIDA**
MICROBIOLOGICA QUESO FRESCO 5
DERIVADOS LACTEOS LINEA SOLIDA**
MICROBIOLOGICA AREQUIPE 5
DERIVADOS LACTEOS LINEA SOLIDA**
FISICOQUIMICA MANTEQUILLA 2,
DERIVADOS LACTEOS LINEA SOLIDA**
FISICOQUIMICA WQUESO FRESCO 2
DERIVADOS LACTEOQS LINEA SOLIDA**
FISICOQUIMICA AREQUIPE 2
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA™
MICROBIOLOGICA YOGURT, KUMOS
,KEFIR 3
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
MICROBIOLOGICA LECHE SABORIZADA 3
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
MICROBIOLOGICA CREMA DE LECHE 3
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
MICROBIOLOGICA LECHE CONDENSADA 3
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
MICROBIOLOGICA HELADO 3
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
FISICOQUIMICA YOGURT, KUMOS ,KEFIR 2
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
FISICOQUIMICA LECHE SABORIZADA 1
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
FISICOQUIMICA CREMA DE LECHE 1
DERIVADOS LACTEOS LINEA LIQUIDA**
FISICOQUIMICA LECHE CONDENSADA 1
DERIVADOS LACTEOQS LINEA LIQUIDA**
FISICOQUIMICA HELADO

SAL**

PANELA **

AGUA ENVASADA**
HARINA**

DERIVADOS CARNICOS**
HUEVO**

AREPA PRECOCIDA**
TAMAL**

MORCILLA**

AMASIJOS**

CASINO**

BEBIDAS ALCOHOLICAS™
TORTAS**

MUESTRAS DE SUPERFICIES **
TOTAL
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