ANEXOS

MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Señores:
Municipio de Remedios Antioquia 

Ref.: 


El (los) suscrito(s) __________________, representante(s) legal(es) ___________, de acuerdo al pliego de condiciones XXXX, que tiene por objeto _________________, hago (hacemos) la siguiente oferta contenida en mi (nuestra) propuesta.

Tengo facultad legal para firmar y presentar la propuesta, conozco la información general  y específica y demás  documentos  del  Proceso  de  Selección  y  acepto  los requisitos  en ellos contenidos.

Me comprometo en caso de resultar favorecido con la adjudicación del contrato, a legalizar el mismo dentro de los plazos establecidos por el Municipio de Remedios Antioquia  y a mantener los precios consignados en la Propuesta.

El término de validez de la presente propuesta es de noventa (90) días calendario, contados a partir de la fecha de cierre de esta Invitación Pública y estoy (estamos) dispuesto(os) a prorrogar su validez por el tiempo que se prorroguen los plazos de adjudicación y firma del contrato.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no existe ningún tipo de inhabilidad o incompatibilidad de las previstas en la ley, que impidan presentar propuesta y/o celebrar contratos con el Municipio de Remedios Antioquia 


Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente al Municipio, y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el contrato previa autorización escrita del Municipio de Remedios Antioquia , o si ello no fuere posible, renunciaré a su ejecución.

He tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones del pliego de condiciones y acepto todos los requisitos contenidos en ella.

Me comprometo a informar al Municipio de Remedios Antioquia todo cambio de residencia o domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia del proceso precontractual y hasta su liquidación final.

Señalo como dirección para efectos de notificaciones de esta Convocatoria Pública la siguiente: 


1. Proponente Persona Natural:

Nombre:				__________________________________________ 
NIT:					__________________
Correo electrónico:			___________________________________________
Establecimiento de Comercio: 	           __________________________
Dirección:				___________________________ 
Teléfono: _________ 			Fax: _____________


Firma:					________________________________________


2. Proponente Persona Jurídica:

Nombre:				__________________________________________
NIT:					__________________
Correo electrónico:			___________________________________________
Dirección:				___________________________ 
Teléfono: _________ 			Fax: 	_____________
Representante legal del proponente:   ________________________
Dirección: 				_____________________________
Teléfono: 				________________
Documento de identificación: 	           ______________________________________
Correo Electrónico:			______________________________________	
	

Firma del Representante legal: ____________________________________



Proponente Plural (Consorcio o Unión Temporal): Nombre de la Unión Temporal/Consorcio: ______________________________________ NIT de la Unión Temporal/Consorcio __________________ Nombre del Representante Legal de la UT/Consorcio: ___________________________ C.C. del Representante Legal de la UT/Consorcio: ___________________ Dirección de Notificación: ___________________________ Teléfono / Correo electrónico: ______________________________________


Nota: * Si el proponente cuenta con información reservada deberá detallarla. 











FORMATO

PROPUESTA TÉCNICO - ECONÓMICA

Señores:
Municipio de Remedios Antioquia 

Asunto: PROCESO XXXXX

Respetados señores:

El suscrito __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No.  ______________ me permito presentar propuesta para el proceso XXXXXX  de 2026, cuyo objeto es contratar “___________________”.

La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones estipuladas en EL PLIEGO DE CONDICIONES, que por medio del presente documento declaro conocer en su integridad. Así mismo declaro bajo la gravedad del juramento que:

1. Que conozco los términos del presente proceso  y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
2. El valor total de mi propuesta económica es por la suma de $ ______________
3. La propuesta discriminada de cantidades de suministro e individualizados son los siguientes:









4. Esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante de esta carta.
5. Ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
6. Acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos la carta de invitación.
7. Toda la información aportada y contenida en esta propuesta es veraz y susceptible de comprobación.
8. En caso de resultar seleccionado, para ejecutar el contrato, realizaré los trámites necesarios para el perfeccionamiento y legalización dentro del término establecido por el Municipio y al terminar el contrato me comprometo a suscribir el acta de liquidación dentro de los plazos contractuales previstos, así como a ejecutar todas las obligaciones del contrato que celebre.
10. No me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o prohibiciones para participar en el presente concurso, de conformidad con las normas consagradas en la Constitución y la Ley.
11. Que conozco el tipo de gravámenes, la base de liquidación y el porcentaje de los impuestos que como contratista deberé pagarle a la Municipio de Remedios Antioquia , en caso de que me sea adjudicado el contrato. Declaro así mismo, que el valor de estos impuestos está incluido en la propuesta económica que presento.

INFORMACIÓN PERSONAL:

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________
Cédula de ciudadanía o NIT:	___________________________
Representante Legal:	___________________________
Cédula:
Dirección:	______________________________________________
Teléfono(s):	______________________________________________
Correo Electrónico:   ___________________________

Atentamente,

Firma:		_________________________________________





























ANEXO 

CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO DE INTERESES Y DE NO ESTAR INCURSO EN PROCESOS DE ALIMENTOS.


El suscrito __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No.  ______________, certifico que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con entidades estatales, de conformidad con los artículos 8º y siguientes de la Ley  80 de 1993 y sus decretos reglamentarios; ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, así mismo, que conozco las sanciones establecidas por transgresión a éstas, descritas en los artículos 26 numeral 7º y 52; de igual manera, que conozco los efectos legales consagrados en el artículo 44, numeral 1 de la Ley 80 de 1993. 

Declaro bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni presento conflicto de intereses para contratar con el Municipio de Remedios Antioquia 


Además, manifiesto bajo la misma gravedad que no tengo conocimiento sobre demandas de carácter alimentario en mi contra, como también que a la fecha no estoy incurso en procesos por alimentos.

Además, manifiesto que en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra: saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el artículo 6 de la ley 311 del 12 de agosto de 1996



Dado en el Municipio de xxx , a los (___) días del mes de (_____________) de 2026. 



___________________________________________
Representante Legal (de la Persona Natural) 
















ANEXO

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA JURÍDICA

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía), identificada con Nit.______________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _____________me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.


Dada en _____________ a los (   ) ________________	del mes de ______________de 


FIRMA ____________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL (Para el Revisor Fiscal) ______________________________

EL REVISOR FISCAL QUE LO SUSCRIBE ALLEGARÁ LA FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL Y EL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CON VIGENCIA NO MAYOR A TRES (3) MESES.

NOTA: Los proponentes que se encuentren exonerado cumplimiento o no de la obligación del pago de los aportes parafiscales al SENA, ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por encontrarse del acuerdo a la ley 1607 de 2012 ó porque se acoge a los beneficios del artículo 5o de la ley 1429 de 2010 con respecto al aporte para las cajas de compensación familiar, deberán manifestar mediante certificación debidamente firmada por el Representante Legal, Revisor Fiscal o contador de la respectiva empresa. En la certificación se deberá indicar la condición y norma que le aplica al proponente para considerarse beneficiarios de las exoneraciones establecidas, soportándola con el acto administrativo que le otorga tal beneficio.










ANEXO

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL EN CASO QUE EL OFERENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO


CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002


Por el presente certifico, que la firma que represento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales; y Aportes Parafiscales y de Contratación de Aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Cajas de compensación Familiar.


FIRMA: ________________________________	































ANEXO
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Proceso de Contratación No. xxxx xxx-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 N° xxx de 2026. 

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 No. xxx de 2026

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación Nº xxx de 2026 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 [día] del mes de [mes] de 206


Firma representante legal del Proponente
Nombre: Cargo:
Documento de Identidad:





ANEXO – EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Entidad contratante: Municipio de Remedios Antioquia 

Proceso de selección: No. ________ de 2026
Objeto del proceso: ____________________________________________
1. DATOS GENERALES DEL PROPONENTE
Nombre o razón social del proponente: _________________________________
NIT: _______________________
Representante legal: __________________________
Teléfono de contacto: __________________________
Correo electrónico: __________________________
2. RELACIÓN DE CONTRATOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA
	No.
	Nombre de la Entidad Contratante
	Número y Fecha del Contrato
	Objeto del Contrato
	Valor Total Contrato (COP)
	Fecha de Inicio
	Fecha de Terminacion
	Porcentaje de Participación (si fue en Consorcio o UT)
	Se Adjunta Certificación Sí/No
	Destinación del contrato en el proceso (el proponente debe acreditar si el contrato es para 1. Esperiencia general. 2. Experiencia especifica. 3. Experiencia adicional para puntaje 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Nota: El proponente deberá diligenciar los contratos que pretenda hacer valer como experiencia específica, y adjuntar la correspondiente certificación expedida por la entidad contratante, donde conste como mínimo el objeto, valor, fechas y cumplimiento.*
3. DECLARACIÓN DEL PROPONENTE
Declaro, bajo la gravedad de juramento, que la información aquí registrada es veraz y corresponde a contratos efectivamente ejecutados por el proponente, ya sea de manera individual o en consorcio o unión temporal.

En caso de haber participado en consorcio o unión temporal, se especifica claramente el porcentaje de participación, de conformidad con lo exigido en los pliegos de condiciones.

Firma del representante legal
_________________________________
Nombre completo
Cédula de ciudadanía No. __________
Fecha: ___ de __________ de 2026









ANEXO 
FICHA TECNICA
De acuerdo con la descripción del objeto a contratar, el mismo tiene el siguiente alcance, lo cual se traduce en obligaciones para EL CONTRATISTA:

	ITEM
	DETALLE
	Unidad Medida
	Cantidad

	1
	CEMENTO ARGOS X 50 KG USO
GENERAL
	BULTO
	200

	2
	PLAFON BAQUELITA E27 639007 06AE639007
	Unidad
	10

	3
	TOMA DOBLE 15A LEVITON DE
	Unidad
	10

	4
	SUICHE SENCILLO GALICA
	Unidad
	10

	5
	CHAPA GATO 864- DERECHA 286401
	Unidad
	5

	6
	F540 ALAMBRE DUPLEX 2X12 300V BCO
	Metros
	15

	7
	MACHO ELECTROCONTROL CAUCHO 15A S/POLO C002
	Unidad
	10

	8
	LAMPARA HERMETICA 2X18 LED COMPLETA LP218
	Unidad
	5

	9
	LAMPARA LED 2X18W 36W TIPO HERMETICA SOLED
	Unidad
	5

	10
	REFLECTOR LED 400W SOLED 6500
GR1026400W
	Unidad
	5

	11
	ALAMBRE DUPLEX 2x14 300V BLANCO CENTELSA.
	Metros
	15

	12
	ESMALTE  PINTULUX  3  EN UNO X G TEU
	GALON
	3

	13
	BOMBILLO LED TOLEDO 9W DL 25H SYLVANIA P27621
	Unidad
	5

	14
	CABLE ENCAUCHETADO 3X12-CENTELSA
02EN312
	Metros
	5

	15
	EXTENSION FIBRA DE VIDRIO
AMARILLA 1.90- 5.40 MTS BYP EFV54
	Unidad
	3

	16
	REFLECTOR LED 100W SMD SOLED
	Unidad
	5

	17
	MANGUERA 1X100
AGROMINERA LINEA AZUL FINA CBRE 40 MGA03
	ROLLO
	3

	18
	BOMBILLO LED TOLEDO 15W DL 20 H MV SYLVANIA P27634-19
	Unidad
	5

	19
	TUBO SANITARIO 6 PLEXIN
	Unidad
	5

	20
	SEMICODO SANITARIO 6  CXC DE
	Unidad
	5

	21
	GRIFERIA TANQUE SANITARIO LAGUNA
	Unidad
	5

	22
	PINTUCO KORAZA  X GALON (127477 - 127476 - 127475)
	GALON
	5

	23
	LLAVE TERMINAL JARDIN CORNETA 73623201 ROSCADA 5H ENTRADA  1/2   SALIDA 3/4
101018502874
	Unidad
	5

	24
	UNION PRESION LISA 1/2
	Unidad
	10

	25
	PINTUCO TRAFICO PLASTICO EN
FRIO EN LLANA 10392683 5892447
	Unidad
	3

	26
	RODILLO GOYA 9PG ESPUMA PROFESIONAL
	Unidad
	5

	27
	TANQUE ACUAPLAST ROTOPLAS 500LTS 11050552 ORIGINAL
	Unidad
	3

	28
	COSTAL FIBRA NUEVO X PACA 500
	Unidad
	50

	29
	TEJA ZINC C. 33X2.14 CORPACERO
	Unidad
	30

	30
	TERINSA VINIL PLUS X 5 GNS
	GALON
	3

	31
	BROCHA GOYA 4"
	Unidad
	5

	32
	BROCHA GOYA 2
	Unidad
	5

	33
	ALAMBRE RIGIDO # 12 CENTELSA
	Metros
	10

	34
	BREAKER LUMINEX  1X15 1X20 1X30 1X40 1X50 1X60 (PH1040)
051PH1020  051PH1040
051PH1060 051PH1030
2198
	Unidad
	5

	35
	CAJA TERCOL 2 CIRCUITOS S/PUERTA
	Unidad
	5

	36
	SUICHE SENCILLO AVE SOBREPONER ASTRAL
	Unidad
	10

	37
	AMARRA PLASTICA 30 CM UYUSA AMR105
	Unidad
	30

	38
	MALLA GAVION TRIPLE TORSION 2X1X1
	Unidad
	5

	39
	TEJA ZINC C.33X3.05 MTS ACESCO
	Unidad
	30

	40
	CLAVO ZINC EMBOLSADO X 50 UND
	Unidad
	10

	41
	TEJA ETERNIT #6 (1,80 MTS-18KLS)
	Unidad
	30

	42
	CANDADO YALE INTERPERIE Y220-61MM
	Unidad
	3

	43
	GANCHO ETERNIT GALVANIZADO FINO
	Unidad
	50

	44
	MANGUERA 11/2X100 AGROMINERA FINA LINEA AZUL
	ROLLO
	1

	45
	CINTA AISLANTE ELECTRICA
CILES ,ROJA -AZUL AMARILLO.
	Unidad
	5

	46
	MANGUERA 11/2X50 AGROMINERA SUNCHO ROJO
	ROLLO
	1

	47
	BOMBILLO LED 50W E-27 SOLED
/ ILUSLED E27 y VATIO 22010
15SLP26571 SYLVANIA 22010 SLLB-14
	Unidad
	5

	48
	ALAMBRE RIGIDO # 8
	Metros
	10

	49
	BOMBILLO LED 40W FULLWAT/MERCURY
	Unidad
	5

	50
	PEGANTE PL-285 FRASCO X 375 ML REF 402238
	Unidad
	6

	51
	SUICHE SENCILLO GALICA 2 ECONOMICO
	Unidad
	10

	52
	CODO SANITARIO 3" CXC
	Unidad
	10

	53
	TEE SANITARIA DOBLE 3Pg
	Unidad
	5

	54
	TUBO SANITARIO FINO 3" X 6 MTS
	Unidad
	5

	55
	UNION SANITARIA DE 3"
	Unidad
	10

	56
	ALAMBRE RIGIDO # 14 CENTELSA
	Metros
	10

	57
	SUICHE DOBLE GALICA
	Unidad
	6

	58
	BOMBILLO LED 30W SOLED /
FULLWATE27
	Unidad
	5

	59
	TAPON PRUEBA SANITARIA X 6
	Unidad
	10

	60
	CURVA CONDUIT 1/2"
	Unidad
	10

	61
	TERMINAL CONDUIT 1/2
	Unidad
	10

	62
	TUBO CONDUIT FINO 1/2
	Unidad
	10

	63
	CINTA AISLANTE CILES V/COLORES 18MM 5MTS
	Unidad
	10

	64
	BLOQUE INDURAL X 12 PESO
12.3KG  0012525
	Unidad
	30

	65
	VARILLA 1/2" COMPLETA CURRUGADA 6 kg (nro4X6M)
	Unidad
	20

	66
	VARILLA 3/8 COMP CURR-Nrº.3 PESO 3,36 KG
	Unidad
	20

	67
	KIT DE REPARACION SANITARIA FLUIDMASTER 400AK
	Unidad
	5

	68
	ALAMBRE QUEMADO RECOCIDO
	Kilogramo
	5

	69
	TORNILLO DRYWALL 10X1.1/2
	Unidad
	200

	70
	TORNILLO DRYWALL 8X4
	Unidad
	100

	71
	MANGUERA 3/4 X 100 AGROMINERA  LINEA AZUL FINA
	Unidad
	1

	72
	CODO PRESION DE 1/2"
	Unidad
	10

	73
	UNION PRESION LISA 1/2
	Unidad
	20

	74
	TEJA ZINC C .34 X 3, 05  AZUL , ROJA CORPACERO
	Unidad
	30

	75
	TORNILLO PUNTA BROCA S/ARANDELA 10x1.1/4
	Unidad
	100

	76
	TUBO SANITARIO FINO 4" X 6 MTS
	Unidad
	5

	77
	CLAVO ZINC EMBOLSADO X 100 UND
	Unidad
	5

	78
	VARILLA 1/4 #2 COMP CORR X 6 1,60 kg (2X6M)
	Unidad
	40

	79
	PINTUCO DOMESTICO X 1/4
	CUARTO
	3

	80
	LLAVE BOLA METALICA 1/2"
	Unidad
	5

	81
	MACHO PRESION DE 1/2.
	Unidad
	20

	82
	ARANDELA 3/8 X KILO (177 UNI)
	Unidad
	100

	8384
	TUERCA 3/8 klo 150 unds caja
	Unidad
	100

	85
	MANGUERA 2X100 AGROMINERA LINEA AZUL FINA
	ROLLO
	1

	86
	CODO SANITARIO DE 4" CXC
	Unidad
	10

	87
	UNION SANITARIO 4
	Unidad
	10

	88
	TEE SANITARIO DE 4Pg
	Unidad
	10

	89
	TUBO PRESION 1/2" DE 500 RDE9 X 6 MTS.
	Unidad
	10

	90
	TEE PRESION DE 1/2.
	Unidad
	10

	91
	TANQUE 160LT RECUPERADO
	Unidad
	3

	92
	TUBO GALVANIZADO CON ROSCA 2 " X 6MTS
	Unidad
	3

	93
	CAL HIDRATADA  USO GENERAL10KLS
	BULTO
	10

	94
	ARENA DE GRAVILLA X LATA *
	Unidad
	150

	95
	REFLECTOR LED 300W SOLED TIPO TABLETA CON VALCULA
	Unidad
	2

	96
	CABLE ENCAUCHETADO 2X12-CENTELSA
	Metros
	20

	97
	UNION RAPIDA 2" 63MM
	Unidad
	5

	98
	UNION ALUMINIO REDUCIDA 2 X 1.1/2
	Unidad
	5

	99
	TUBO CUADRADO 100x100 2MM 6M
	Unidad
	3

	100
	TELA POLISOMBRA RASCHEL 80º/º-4.2ML X MT NEGRA , AZUL
	Metros
	50

	101
	REFLECTOR LED 200W TIPO
TABLETA 6500K SOLED
	Unidad
	3

	102
	TOMA LEVINTON DOBLE DE SOBREPONER.BLANCO
	Unidad
	10

	103
	CAJA TERCOL 6 CIRCUITOS C/PUERTA 2F
	Unidad
	5

	104
	MANGUERA JARDINERA 15MTS
FORTE
	Unidad
	2

	105
	KORAZA x 5 GALONES
	CANECA X 5 GALONES
	2

	106
	ESTUCO PINTUCO INT/EXT X 30 KL 5GLNS
	Unidad
	3

	107
	CANDADO YALE 110-60.
	Unidad
	3

	108
	CANDADO YALE 850  50MM 10234355 ALEMAN
	Unidad
	3

	109
	CANDADO YALE 110-40.
	Unidad
	3

	110
	TANQUE ACUAPLAST ROTOPLAS 2000LTR
	Unidad
	1

	111
	TEJA ZINC X 3 MT C 30 FINO CORPACERO
	Unidad
	30

	112
	BOMBILLO LED FULLWAT 70W 6500K
	Unidad
	3

	113
	REFLECTOR TABLETA LED 30 W BLANCO RFL706
	Unidad
	3

	114
	LLAVE REGULACION 1/2  GRIVAL (957903331
	Unidad
	5

	115
	CAJA RAWELT 4*4 5 SALIDAS 3/4 TP7122
	Unidad
	5

	116
	CANAL AMAZONAS C-90  CELTA
	Unidad
	3

	117
	TAPON COBRE POLINCO 1-1/2"
	Unidad
	5

	118
	LLAVE MAGUERA LIVIANA COBRE GERFOR
	Unidad
	5

	119
	LAMINA ALVEOLAR PC UV 6MM 5,90X2,10M OPAL
	Unidad
	3

	120
	UNION ESQUINA EXTERNA/INTERNA CANAL CELTA
	Unidad
	5

	121
	ALAMBRE GALVANIZADO CERCA ELECTRICA C12.5 840mts x 25 kg
	Kilogramo
	10

	122
	MUEBLE COMODORO VARIOS COLORES ORIGINAL
	Unidad
	5

	123
	TEJA ETERNIT #8 (2,40 MTS-24KLS)
	Unidad
	30

	124
	TEFLON ABRO 1/2 83063 CINTA
SELLANTE ATLANTIS 12MMX0,75MMX8M
	Unidad
	10

	125
	REFLECTOR LED SLIM 150W 6400K 100V-240V KERNEL
	Unidad
	3

	126
	CANDADO YALE 110-50.
10234383 ITALIANO
	Unidad
	3

	127
	REFLECTOR LED SMD  NEW LINGHT ESPECIAL 300W
	Unidad
	3

	128
	PANEL LED RD 18W SP 1100LM 6500K
	Unidad
	3

	129
	CANDADO YALE 110-30. MM*
	Unidad
	3

	130
	LLAVE DE PASO PVC 1/2" NARANJADA ECONOMICA SCH
40
	Unidad
	5

	131
	TUBO GALVANIZADO CON ROSCA 3 X 6 MTS
	Unidad
	2

	132
	BUJE PRESION 1" X 1/2".
	Unidad
	15

	133
	UNION PRESION LISA DE "1"
	Unidad
	15

	134
	FMACHO PRESION  1.1/4".
	Unidad
	15

	135
	TANQUE ACUAPLAST
ROTOPLAST AZUL/NEGRO 250LTS
	Unidad
	3

	136
	UNION MANGUERA P.P 3/4"
	Unidad
	5

	137
	LLAVE TERMINAL CROMADA
AQUAMASTER
	Unidad
	10

	138
	BROCHA GOYA 3"
	Unidad
	3

	139
	BROCHA GOYA 2.1/2"
	Unidad
	3

	140
	TUBO NEGRO 3 X 6 MTS (3MM) 8002697
	Unidad
	3

	141
	MALLA ESLABONADA 2 X 10 MT C.12
	ROLLO
	2

	142
	POSTE CERRAMIENTO GAL
1.1/4" X 6 MT CAL. 14
	Unidad
	20

	143
	FLOTADOR TANQUE 1/2 COM GERFOR
	Unidad
	20

	144
	ACOPLE GRIVAL SANIT/ LAV C/ REGISTRO
	Unidad
	10

	145
	ACOPLE PCP SANITARIO S/REGISTRO 2004 LAVAPLATOS
	Unidad
	20

	146
	LLAVE IND.BRIZA LAVAMANOS+ GX1
	Unidad
	5

	147
	PINTUCO DOMESTICO X GALON
	GALON
	3

	148
	MALLA ESLABONADA 1.80 X 10 MTS-C10.5
	ROLLO
	2

	149
	SIFON FLEXIBLE CROMADO
LAVAMANOS PUSH GRANDE O PEQUEÑO
	Unidad
	10

	150
	VARILLA 3/8 9 MM peso 3 kg
	Unidad
	30

	151
	PLASTICO NEGRO POLIP 6 X 6 X METROS-(KILO 1.18)
	Metros
	30

	152
	CINTA AISLANTE VARIOS COLORES 5MTR
	Unidad
	20

	153
	SUPRESOR DE PICOS EXTENSION 6 SALIDAS 450 JOULES 1MT
	Unidad
	5

	154
	TOMA AEREA  HEMBRA
P/TIERRA 15A125V NEMA 5-15CV LEVINTON
	Unidad
	5

	155
	TOMA  LEVINTON C/POLO (AMARILLO)
	Unidad
	5

	156
	CONECTOR RESORTE AMARILLO
18A10 AWG
	Unidad
	20

	157
	CINTA AISLANTE TEMFLEX 3M  X 18MT NEGRA
	Unidad
	9

	158
	TUBO CONDUIT FINO 1"
	Unidad
	10

	159
	TERMINAL CONDUIT 1"
	Unidad
	10

	160
	AMARRA PLASTICA 20
	Unidad
	30

	161
	TUBO RECTANGULAR 3X1.1/2 CAL.18  (76X38)
	Unidad
	3

	162
	TUBO RECTANGULAR
GALVANIZADO 3X11/2) C16 76X38  3391A0304211 3391A
	Unidad
	3

	163
	TORNILLO PUNTA BROCA C/ARANDELA 10 X 2.1/2
	Unidad
	100

	164
	CUBIERTA ARQUITECTONICA X 5 MTS CAL 30 x 80 cm
	Unidad
	33

	165
	LADRILLO SENCILLO 10x20x40RH  PESO 5 kg
	Unidad
	500

	166
	CODO  TAZA CAMPESINO
	Unidad
	5

	167
	TAZA CAMPESINA
	Unidad
	5

	168
	CHAPETA 4X4  POR PAR SOLDADA DELGADA
	Unidad
	5

	169
	LADRILLO SENCILLO 10x20x40RH PESO 5 kg
102040RH
	Unidad
	50

	170
	BLOQUE INDURAL X 10-PESO
10.2 KILOS
	Unidad
	50

	171
	BLOQUE INDURAL X 10-PESO
10.2 KILOS
	Unidad
	100

	172
	TANQUE CONICO TDEPE 2000 LTR AGUA
	Unidad
	2

	173
	TANQUE CONICO TDEPE 500 LTR
AGUA
	Unidad
	2

	174
	TANQUE CONICO TDEPE 1000 LTR AGUA
	Unidad
	2

	175
	TERINSA VINIL PLUS X 5 GNS
	GALON
	2

	176
	PINTUCO KORAZA x 5 GALONES
	CANECA X 5 GALONES
	2

	177
	PINTUCO DOMESTICO X GALON
	GALON
	3

	178
	PALA HERRAGRO Nr 4. (CX12)
	Unidad
	5

	179
	ZAPAPICO C/CABO 3105-10 HERRAGRO
	Unidad
	5

	180
	PALADRAGA HERRAGRO
C/CABO-R-C-CAL 13
	Unidad
	5

	181
	AZADON COLIMA- HERRAGRO REFORZADO
	Unidad
	5

	182
	BARRA HERRAGRO 18 LIBRAS
	Unidad
	5

	183
	MARTILLO HERRAGRO Nr° 27 (CX12)
	Unidad
	5

	184
	ALICATE DIABLO DE 10,5" HERRAGRO
	Unidad
	5

	185
	TENAZA CORNETA 8" CORNETA 18
	Unidad
	5

	186
	DESTORNILLADOR CORNETA P/PALA 5/16 X 6
	Unidad
	5

	187
	DESTORNILLADOR CORNETA P/ESTRELLA  1/4 X 4
	Unidad
	5

	188
	MACHETE AGUILA CORNETA-
18Pg
	Unidad
	5





Proponente: _____________________________________ Nit: __________________
Correo electrónico: _________________________________________________________ Dirección: ____________________Teléfono: ____________Fax: _____________ 
Nombre Representante legal del proponente: ______________________________________ Dirección: ___________________________________Teléfono: ________________ 
Documento de identificación: ___________________________________________________ Firma del Representante legal: __________________________________________________ Firma Aval (en caso de requerirlo): _____________________________________________



















[Número del Proceso de Contratación] 

FORMATO
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Señores
MUNICIPIO DE REMEDIOS
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el 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] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	
	



[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, y los demás documentos requeridos de acuerdo con la exigencia del pliego de condiciones en el acápite de criterios de evaluación de ofertas, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.] 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____de 20__.



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
















[Número del Proceso de Contratación]

FORMATO 
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(PERSONA JURÍDICA)

[Este formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
MUNICIPIO DE REMEDIOS
[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:

	Nombre completo y número de identificación de la (s) mujeres (s) que tienen o tuvieron participación durante el último año en la persona jurídica 
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica, o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	
	



De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumple con dicha condición].

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el último año.]

En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculación:

	Denominación del cargo directivo dentro de la empresa
	Nombre completo y número de identificación de la (s) persona (s) que ocuparon / ejercen el cargo durante el último año en la persona jurídica
	Tiempo de vinculación de la (s) persona(s) que ejerció / ejerce el cargo del nivel directivo

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente general, director ejecutivo]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año] 
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año] 
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente/ Director de ventas]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año] 
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Director de desarrollo tecnológico]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]



Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 
 
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015] 



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__





[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica]





[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo] 



[bookmark: _Hlk65589619][Número del Proceso de Contratación]

FORMATO 
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(PERSONA NATURAL)

[Este formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
MUNICIPIO DE REMEDIOS
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]

Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.



[Nombre y firma de la persona natural]



[Número del Proceso de Contratación]

FORMATO 
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
[bookmark: _Hlk123572264](ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
MUNICIPIO DE REMEDIOS
[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
 
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estas en la [indicar si es en la asociación o cooperativa] ha permanecido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__




[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa





ANEXOS     MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA       Señores:   Municipio de Remedios Antioquia      Ref.:        El (los) suscrito(s) __________________, representante(s) legal(es) ___________, de  acuerdo  al pliego de condiciones XXXX , que tiene por objeto _________________, hago  (hacemos) la siguiente oferta contenida en mi (nuestra) propuesta.     Tengo facultad legal para firmar y presentar la propuesta, conozco la información general   y específica y demás  documentos  del  Proceso  de  Selección  y  acepto  los requisitos  en  ellos contenidos.     Me comprometo en caso de resultar favorecido con la adjudicación del contrato, a legalizar  el mismo dentro de los plazos establecidos por  el Municipio de Remedios Antioquia    y a  mantener los precios consignados en la Propuesta.     El término de validez de la presente propuesta es de noventa (90) días calendario, contados  a partir de la fecha de cierre de esta Invitación Pública y estoy (estamos) dispuesto(os) a  prorrogar su validez por el tiempo que se prorroguen los plazos de adjud icación y firma del  contrato.     Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no existe ningún tipo de inhabilidad o  incompatibilidad de las previstas en la ley, que impidan presentar propuesta y/o celebrar  contratos con  el Municipio de Remedios Antioquia        Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable  frente a l Municipio , y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo  a ceder el contrato previa autorización escrita de l Municipio de Remedios Antioquia  ,  o si  ello no fuere posible, renunciaré a su ejecución.     He tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones d el pliego de condiciones  y acepto todos los requisitos contenidos en ella.     Me comprometo a informar a l Municipio de Remedios Antioquia  todo cambio de residencia  o domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como  consecuencia del proceso precontractual y hasta su liquidación final.     Señalo como dirección para efectos de notificaciones de esta Convocatoria Pública la  siguiente:        1. Proponente Persona Natural:    

