ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
CMC-038-2026


Fecha: 20 de octubre de 2026

Señores: 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE Tausa 
Tausa

Respetados señores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente SELECCION DE MINIMA CUANTIA, tendiente a contratar el objeto definido en la convocatoria pública.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato en el término señalado por el municipio de Tausa y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte de la SELECCION DE MINIMA CUANTIA, de esta propuesta y las demás estipulaciones de esta, en las partes aceptadas por la Entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

1.	Que conozco las condiciones de la presente SELECCION DE MINIMA CUANTIA, así como los demás documentos relacionados con los trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2.	De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

3.	Que acepto las cantidades establecidas por el municipio de Tausa para la ejecución del contrato, entendiendo que son aproximadas y que por tanto podrán aumentar o disminuir durante el desarrollo de este.

4.	Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecución del contrato, cuando el municipio de Tausa dé la orden de iniciación mediante la comunicación escrita que se suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de la SELECCION DE MINIMA CUANTIA, la propuesta y la aceptación de la misma.

5.	Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a esta SELECCION DE MINIMA CUANTIA.

6.	Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.

1. Que leí cuidadosamente la Convocatoria Pública de la SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA y elaboré mi propuesta ajustada a la misma. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas formular objeciones y obtener respuestas a mis inquietudes.

8.		Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y contenida en (_______ folios) correspondientes a los documentos y formularios jurídicos, financiero, técnicos y económicos, es veraz y susceptible de comprobación.

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

	Nombre o Razón Social del Proponente
	

	Cédula de ciudadanía o NIT
	

	Representante Legal
	

	País de Origen del Proponente
	



(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unión temporal se debe indicar el nombre y país de origen de cada uno de los integrantes).

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: EN LETRA Y NÚMEROS

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta SELECCION DE MINIMA CUANTIA las recibiré en:

	Dirección:
	

	Ciudad:
	

	Teléfono(s):
	

	Fax:
	

	Teléfono Móvil:
	

	Correo Electrónico:
	




Atentamente,

Firma: _________________________________________

Nombre: _________________________________________

C.C.: _________________________________________

(En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado).



ANEXO No. 2
CMC-038-2026


CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA -Artículo 50 de la Ley 789 de 2002(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal).

Yo, Nombres Y Apellidos Completos, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 00000000, en mi condición de Representante Legal de Razón social de la compañía identificada con Nit 0000000, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de XXXXXXXX certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Nombres Y Apellidos Completos, identificado con cédula de ciudadanía número 00000000, y con Tarjeta Profesional No. 0000000 de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit 0000000, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de XXXXXXXX, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

	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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.



Dada en Tausa, a los en letras y número (00) del mes de XXXXXXXX de 20XX.

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA


ANEXO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
CMC-038-2026


Los suscritos, a saber, Nombres Y Apellidos Completos, (miembros/socios) de la (sociedad / Unión Temporal / Consorcio / Promesa de Sociedad Futura) Nombre Comercial, representado(s) por Nombres Y Apellidos Completos, en su calidad de XXXXXXX, domiciliados en XXXXXXX, identificados con número(s) de documentos de identidad, quién(es) en adelante se llamará colectivamente el Proponente, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente Compromiso Anticorrupción, teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES:

Selección de Mínima Cuantía Nº CMC-038-2026

Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente, identificado(a) 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 acción del Estado colombiano y del municipio de Tausa 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 CMC-038-2026.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del municipio de Tausa, 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 CMC-038-2026.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación CMC-038-2026 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 en letras y número (00) del mes de XXXXXXXX de 20XX.
___________________________
Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural
Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad: 


ANEXO No. 4
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
CMC-038-2026


Nombres Y Apellidos Completos, identificado con cédula de ciudadanía número 00000000 de XXXXXXXXXXX, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro impedido para contratar con el Municipio de Tausa – Cundinamarca, y ejecutar el contrato cuyo objeto es “SUMINISTRO DE BIENES NECESARIOS PARA CONTINUAR CON EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO GENÉTICO DE RAZA NORMANDO MEDIANTE BIOTECNOLOGÍA DE INSEMINACIÓN ARTIFICIAL QUE PERMITA EL FORTALECIMIENTO DE MEDIANOS Y PEQUEÑOS PRODUCTORES DEL MUNICIPIO DE TAUSA.”, por las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones consagradas en la Constitución y la ley, particularmente, las establecidas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011, la Ley 617 de 2000, modificada por la Ley 821 del 10 de julio de 2003, Ley 1148 de 2007, y Ley 1296 del 29 de abril de 2009, y demás normas concordantes.

La presente declaración, se suscribe el a los en letras y número (00) del mes de XXXXXXXX de 20XX.




_________________________________________
Firma
C.C. 000000000000 de XXXXXXXXX


ANEXO No. 05
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CMC-038-2026


PROPONENTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


MÍNIMA CUANTÍA No. CMC-038-2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE BIENES NECESARIOS PARA CONTINUAR CON EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO GENÉTICO DE RAZA NORMANDO MEDIANTE BIOTECNOLOGÍA DE INSEMINACIÓN ARTIFICIAL QUE PERMITA EL FORTALECIMIENTO DE MEDIANOS Y PEQUEÑOS PRODUCTORES DEL MUNICIPIO DE TAUSA.”

	No. Consecutivo
	Entidad Contratante
	No. Contrato
	Objeto Contrato
	Contratista
	Valor Contrato (en pesos)
	Valor Contrato (en SMLMV)
	Fecha Inicio (Mes - Año)
	Fecha Terminación (Mes - Año)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTAS: 
1. El nombre del proponente o miembro del consorcio o unión temporal que acredita la experiencia. 
2. El valor del contrato se expresará en SMMLV de la fecha de firma del contrato. 
3. La fecha de terminación del contrato.



ANEXO No. 6
PROPUESTA ECONÓMICA
CMC-038-2026


	Item
	Descripción
	Cantidad
	Unidad
	Valor unitario con impuestos

	1
	FUNDAS FRANCESA PAQUETE X 50 UND
	1
	PAQUETE
	$

	2
	NITRÓGENO LÍQUIDO X LITRO
	1
	LITRO
	$

	3
	CORTA PAJILLAS
	1
	UNIDAD
	$

	4
	FUNDA SANITARIA X 100 UND
	1
	PAQUETE
	$

	5
	MANGA SUPERSENSITIVA CAJA X 100 UND
	1
	CAJA
	$

	6
	TERMO DESCONGELADOR RELOJ 750MM
	1
	UNIDAD
	$

	7
	PINZA COGEPAJILLAS
	1
	UNIDAD
	$

	8
	TERMO TRANSPORTADOR 1 LTR
	1
	UNIDAD
	$

	9
	PISTOLA MINITUB UNIVERSAL
	1
	UNIDAD
	$

	10
	PAJILLA NORMANDO VENUS
	1
	CAJA
	$

	11
	PAJILLA NORMANDO VIVALDA
	1
	CAJA
	$

	12
	PAJILLA NORMANDO URANO
	1
	CAJA
	$

	13
	PAJILLA NORMANDO ANDINO
	1
	CAJA
	$

	14
	PAJILLA NORMANDO ALFIL
	1
	CAJA
	$

	Valor sumado de los ítems para efectos de evaluación de menor precio
	$




	VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA A MONTO AGOTABLE 
	Valor en letras y números




EL VALOR DE LA PROPUESTA QUE SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL SERA RECHAZADA.


EL VALOR TOTAL DE LA OFERTA NO PODRÁ SUPERAR EN NINGÚN CASO LOS VALORES UNITARIOS PROMEDIADOS DEL PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y/ O DE MERCADO.

El oferente debe revisar si de acuerdo con la información tributaria debe incluir costo de IVA.

	VIGENCIA DE LA PROPUESTA
	Conforme a la vigencia establecida en la Invitación Pública CMC-038-2026





FIRMA DEL PROPONENTE Y DATOS DEL PROPONENTE



ANEXO 7
CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES
CMC-038-2026


Ciudad y Fecha 



Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO AGROPECUARIO AMBIENTAL Y TURISMO
Segundo Piso Alcaldía de Tausa 
Carrera 3 # 3-24
Tausa – Cundinamarca


REF: Proceso de Mínima Cuantía No. CMC-038-2026

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 indicando número de identificación tributaria y Nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria, respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio o Unión Temporal, para participar en el presente proceso, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE BIENES NECESARIOS PARA CONTINUAR CON EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO GENÉTICO DE RAZA NORMANDO MEDIANTE BIOTECNOLOGÍA DE INSEMINACIÓN ARTIFICIAL QUE PERMITA EL FORTALECIMIENTO DE MEDIANOS Y PEQUEÑOS PRODUCTORES DEL MUNICIPIO DE TAUSA.”, expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a continuación se relacionan:

1. Cada una de las personas jurídicas que conforman este Consorcio o Unión Temporal se hallan legalmente constituidas y su término de vigencia no es menor al del plazo de ejecución del contrato.
2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente Consorcio o Unión Temporal, se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso.
3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) jurídica(s) integrante(s) del presente Consorcio o Uniones Temporales, es (son) capas(ces) jurídicamente para unirse con otras personas naturales y/o jurídicas, así como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía.
4. Las personas naturales que hacen parte del presente Consorcio o Unión Temporal son legalmente capaces para consorciales y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicación del contrato.
5. De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de este Consorcio o Unión Temporal será de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
6. El Consorcio o Unión Temporal está integrado por:

	NOMBRES Y APELLIDOS
	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%.
7. El Consorcio o Unión Temporal se denomina XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
8. El representante de cada uno de los integrantes del Consorcio o Uniones Temporales es indicar el nombre, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 0000000000 de XXXXXXXXXXX, 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. Así mismo representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.
9. En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es indicar el nombre, identificado con ciudadanía número 0000000000 de XXXXXXXXXXXXX.
10. La sede del Consorcio o Unión Temporal es:
	Dirección de correo:
	

	Ciudad:
	

	Teléfono(s):
	

	Fax:
	

	Teléfono Móvil:
	

	Correo Electrónico:
	




En constancia, se firma en Tausa, a los en letras y número (00) del mes de XXXXXXXX de 20XX.

_____________________________________________
Nombre y firma de cada uno de los integrantes

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

Acepto
_______________________________________
Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes

Acepto
_________________________________________
Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes


ANEXO 8
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
CMC-038-2026


El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos.

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO AGROPECUARIO AMBIENTAL Y TURISMO
Segundo Piso Alcaldía de Tausa 
Carrera 3 # 3-24
Tausa – Cundinamarca


Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el Municipio de Tausa de lo siguiente: 

1. El Municipio de Tausa actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el Invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Room, o gitanas. 

	FINALIDAD
	AUTORIZA

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Room, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	



1. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

1. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el Invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Room, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del Titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:
1. Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
1. Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.
1. Solicitar prueba de la autorización otorgada.
1. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.
1. Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información.
1. Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas, niños y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el municipio de Tausa para la atención al público, la línea de atención nacional 310 7541509, el correo electrónico gobierno@tausa-cundinamarca.gov.co  y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en http://www.tausa-cundinamarca.gov.co/ , disponibles de lunes a jueves de 7:30 am a 12:30 , y de 2:00 pm a 5:30 pm y viernes de 7:30 am a 12:00 m y de 1:00 a 4:30 pm.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al  municipio de Tausa para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en  que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Firma:
Nombre: Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos
Identificación: 
Fecha: En que se puso de presente la autorización y entregó sus datos.


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ANEXO No. 9
APROPIACIÓN DE FICHA TÉCNICA
CMC-038-2026


El proponente manifiesta que conoce y acepta las especificaciones técnicas del proceso de mínima cuantía CMC-038-2026 y que los bienes ofrecidos cumplirán con las condiciones indicadas a continuación.
OBJETO: SUMINISTRO DE BIENES NECESARIOS PARA CONTINUAR CON EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO GENÉTICO DE RAZA NORMANDO MEDIANTE BIOTECNOLOGÍA DE INSEMINACIÓN ARTIFICIAL QUE PERMITA EL FORTALECIMIENTO DE MEDIANOS Y PEQUEÑOS PRODUCTORES DEL MUNICIPIO DE TAUSA.
RELACIÓN DE BIENES Y ESPECIFICACIONES
1. FUNDAS FRANCESA PAQUETE X 50 UND. Cantidad: 1 paquete. Detalle: categoría Hospital Animal; etiquetas: inseminación artificial, inseminación en bovinos, inseminación de grandes especies y reproducción bovina.
2. NITRÓGENO LÍQUIDO X LITRO. Cantidad: 1 litro. Detalle: nitrógeno puro en estado líquido, a una temperatura igual o menor a su temperatura de ebullición (-195,8 °C a una atmósfera); incoloro e inodoro; densidad en el punto triple de 0,807 g/ml.
3. CORTA PAJILLAS. Cantidad: 1 unidad. Detalle registrado en la ficha técnica: antiséptico de uso externo, sanitizante de áreas, equipos y material quirúrgico, con grado alcohólico entre 68,5 % y 71,5 %.
4. FUNDA SANITARIA X 100 UND. Cantidad: 1 paquete. Detalle: materiales resistentes y duraderos, como plástico, diseñados para proteger las fundas de perforaciones o deformaciones que puedan afectar el semen almacenado.
5. MANGA SUPERSENSITIVA CAJA X 100 UND. Cantidad: 1 caja. Detalle: uso en inseminación artificial en animales, limpieza diaria y uso en laboratorio, entre otros.
6. TERMO DESCONGELADOR RELOJ 750MM. Cantidad: 1 unidad. Detalle: termo fabricado con materiales aislantes y resistentes a la temperatura, como espuma de poliuretano o poliestireno expandido, y tapa hermética.
7. PINZA COGEPAJILLAS. Cantidad: 1 unidad. Detalle: herramienta para sujetar de forma segura las pajillas con semen congelado durante la descongelación y preparación para la inseminación, y facilitar su manipulación.
8. TERMO TRANSPORTADOR 1 LTR. Cantidad: 1 unidad. Detalle: termo fabricado con materiales aislantes y resistentes a la temperatura, con tapa hermética para reducir la entrada de aire caliente o frío.
9. PISTOLA MINITUB UNIVERSAL. Cantidad: 1 unidad. Detalle: compatible con pajillas y fundas ranuradas o no ranuradas; fijación y liberación rápida; alineación centrada; piezas de acero inoxidable, resistentes y esterilizables.
10. PAJILLA NORMANDO VENUS. Cantidad: 1 caja. Detalle del material genético: padre Pygmalión; leche: 622; ubre: 1,5.
11. PAJILLA NORMANDO VIVALDA. Cantidad: 1 caja. Detalle del material genético: padre Rugissat; leche: 635; ubre: 0,6.
12. PAJILLA NORMANDO URANO. Cantidad: 1 caja. Detalle del material genético: padre Proceliand; leche: 391; ubre: 0,7.
13. PAJILLA NORMANDO ANDINO. Cantidad: 1 caja. Detalle del material genético: padre Sirius; leche: 333; ubre: 1,0.
14. PAJILLA NORMANDO ALFIL. Cantidad: 1 caja. Detalle del material genético: padre Pogba; leche: 172; ubre: 1,0.
CONDICIONES DE TRANSPORTE, CALIDAD Y ENTREGA
El nitrógeno deberá ser transportado directamente al Municipio de Tausa en un vehículo especial que incluya sus termos de transporte, cada vez que el Municipio requiera el suministro, teniendo en cuenta que no se dispone de empaque para almacenarlo en las instalaciones municipales.
El embalaje y almacenamiento de las pajillas, el nitrógeno y los termos deberá manejarse con cuidado, teniendo en cuenta que son suministros delicados y de difícil manejo.
La entrega de los productos se realizará directamente en el Municipio de Tausa, en el Almacén Municipal, garantizando el transporte adecuado de los insumos.
El proponente declara que los bienes ofrecidos se ajustan a las descripciones, cantidades, unidades de medida y detalles técnicos relacionados en esta apropiación de ficha técnica y en los documentos del proceso CMC-038-2026.
Dada en Tausa, a los en letras y número (00) del mes de XXXXXXXX de 20XX.
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