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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Propuesta presentada a INDEPORTES para el proceso de selección N° MC-008-2026.

Ciudad y Fecha

El suscrito: ______________________, actuando en nombre y representación de ________________, de acuerdo con la invitación pública hago la siguiente oferta para el proceso antedicho y en caso de aceptada por me comprometo a ejecutar la aceptación de la oferta o firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:


1. Que conocemos la información general y demás documentos del proceso de selección No. MC-008-2026 y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.


2. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente las actividades descritas en los documentos del proceso, en el plazo allí establecido.

3. Que si se nos adjudica la invitación, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.

· Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del PROCESO DE SELECCIÓN (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.

· Que el Valor Total de nuestra Propuesta, es el consignado en el SECOP 2 o en el formato o anexo económico que entregó la entidad para tal fin. En caso que el Instituto entregue a los proponentes formato o anexo para la presentación de la propuesta económica, la información consignada en éste prevalecerá y será la tenida en cuenta para efectos de la presentación y adjudicación del contrato. 

· Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el Código Penal:


7. Que la información contenida en la oferta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente a INDEPORTES cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.

8. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Artículo 38 de la Ley 734 de 2010 (Código Único Disciplinario), en concordancia con el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000. (Se recuerda al proponente que si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta.

NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES. El PROPONENTE manifiesta y acepta en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 3 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con las leyes 527 de 1999 y la ley 962 de 2005, que las Notificaciones, Requerimientos, Comunicaciones, Avisos, Citaciones y demás Actuaciones a que haya lugar en razón o con ocasión del presente proceso, sean realizadas a través del correo electrónico __________________________________, sin perjuicio de la responsabilidad que lo asiste de hacer seguimiento al presente proceso personalmente o a través de la página web

Autorizo a INDEPORTES para realizar notificaciones de cualquier índole al correo electrónico indicado en este documento, el cual se entiende registrado de conformidad con el artículo 67 del CPACA.





Atentamente,


FIRMA _____________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Ciudad   ______________________________________________________























Bogotá D.C
FORMATO 2
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
INDEPORTES

OBJETO: ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS Y AYUDAS ERGOGÉNICAS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS ATLETAS DE ALTOS LOGROS DEPORTIVOS, EN LA EJECUCIÓN DE LA META 159 DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO GOBERNANDO MÁS QUE UN PLAN.

REFERENCIA: Selección de mínima cuantía No. MC-008-2026.

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) 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 un (1) año más.
2. El Consorcio está integrado por:

NOMBRE PARTICIPACIÓN(%)1
0. El Consorcio se denomina CONSORCIO	.
0. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
0. Designación del representante: deberán señalar expresamente su identificación, facultades, entre ellas, la de presentar la propuesta correspondiente al presente proceso de selección y las de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el contrato en caso ser adjudicatario, así como la de suscribir todos los documentos contractuales y post-contractuales que sean necesarios, es decir que el representante legal tiene plenas facultades para representar a la forma asociativa y adoptar todas las decisiones.
0. La facturación será realizada por (DILIGENCIAR QUIEN O QUIENES ESTARÁ A CARGO LA FACTURACIÓN O SI LA MISMA SE HARÁ NOMBRE DEL CONSORCIO)
0. La sede del Consorcio es:

Dirección de correo  		 Dirección electrónica  			                                                                                   Teléfono  	
Ciudad  	

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

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

Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

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


FORMATO 2.1
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


Bogotá D.C.
Señores
INDEPORTES

Señores
INDEPORTES

OBJETO: ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS Y AYUDAS ERGOGÉNICAS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS ATLETAS DE ALTOS LOGROS DEPORTIVOS, EN LA EJECUCIÓN DE LA META 159 DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO GOBERNANDO MÁS QUE UN PLAN.

REFERENCIA: Selección de mínima cuantía No. MC-008-2026.

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) 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, liquidación del contrato y un (1) año más.
2. La Unión Temporal está integrada por:
	NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN2 COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA (%)3 EJECUCIÓN DEL CONTRATO
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL	.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. Designación del representante: deberán señalar expresamente su identificación, facultades, entre ellas, la de presentar la propuesta correspondiente al presente proceso de selección y las de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el contrato en caso ser adjudicatario, así como la de suscribir todos los documentos contractuales y post-contractuales que sean necesarios, es decir que el representante legal tiene plenas facultades para representar a la forma asociativa y adoptar todas las decisiones.
6. La facturación será realizada por (DILIGENCIAR QUIEN O QUIENES ESTARÁ A CARGO LA FACTURACIÓN O SI LA MISMA SE HARÁ NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL)
7. 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	de 2026.



FORMATO 3

PERSONA JURÍDICA

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2010

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 auditoría 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), de todos y cada uno de los empleados de la sociedad, durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2010. 

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.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.

Dada en ______ D.C. a los (        ) __________ del mes de __________ de 2026

FIRMA_________________________________________________________

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















FORMATO 3.1

PERSONAS NATURALES
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2008

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) 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.

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.

Dada en ______ D.C. a los  (        ) __________ del mes de __________ de 2026.

FIRMA_________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN DECLARA	___________________________________



























FORMATO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA  PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado en _________, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE SU EXPEDICIÓN), quien obra en …. (1- …SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES PERSONA JURÍDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCIÓN Y HACIENDO MENCIÓN A SU REGISTRO EN LA CÁMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2-  NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que  INDEPORTES, adelanta el presente proceso de selección señalado en la carta de presentación de la oferta, para la celebración de un contrato estatal en los términos prescritos en la ley 80 de 1993 y demás normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del INSTITUTO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1.	EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su Propuesta, con el proceso de selección antes citado, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,

1.1.	EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

1.2.	EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de INDEPORTES ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o de supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de INDEPORTES durante el desarrollo del Contrato.

1.3.	El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección arriba identificado, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección indicado en el considerando primero del presente acuerdo.

CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y NÚMEROS).

FIRMA _____________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Ciudad   ______________________________________________________

	SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN.

	

















FORMATO 5
FORMATO ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 

CIUDAD Y FECHA DE LA CERTIFICACIÓN

NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN CONTRATANTE

NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN CONTRATISTA

CONTRATO No.  	

OBJETO DEL CONTRATO 	

FECHA DE INICIACIÓN.	DIA	MES	AÑO 	

FECHA DE TERMINACIÓN. DIA	MES	AÑO 	

VALOR DEL CONTRATO	($	)


Firma
Nombre o Razón Social del proponente No. de Identificación


























ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 

El Oferente que resulte adjudicatario del presente proceso, se obliga a cumplir todas las obligaciones previstas en la invitación y las relacionadas con la naturaleza de los servicios a prestar, para lo cual empleará todos sus recursos técnicos, económicos, físicos y logísticos necesarios para el normal desarrollo del objeto contractual, el cual comprende como mínimo, la ejecución de las actividades que se describen a continuación.

El servicio de adquisición que se requiere debe contar con las siguientes condiciones y características:

El contratista deberá suministrar medicamentos y ayudas ergogénicas, conforme a las especificaciones técnicas establecidas por INDEPORTES CUNDINAMARCA, garantizando calidad, oportunidad, idoneidad y cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente en Colombia.
Todos los productos farmacéuticos y material médico deberán ser entregados  originales, nuevos, no usados, contar con registro sanitario vigente expedido por el INVIMA (cuando aplique), y cumplir con las condiciones óptimas de calidad, almacenamiento, transporte y trazabilidad, garantizando su disponibilidad en los tiempos requeridos para la atención inmediata de los atletas.

	ITEM
	ELEMENTO
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE
MEDIDA
	CANTIDAD

	1
	Diclofenaco retard
	Diclofenaco en grageas de liberación lenta
	Caja x 10 grageas de 100 mg
	20

	2
	Diclofenaco sódico
	Diclofenaco sódico inyectable
	Caja x 5 ampollas x 75 mg/3 ml
	20

	3
	Diclofenaco dietilamonio
	Gel tópico de diclofenaco dietilamonio 1%
	Tubo x 50 g gel 1%
	20

	4
	Diclofenaco dietilamonio solución
	Diclofenaco dietilamonio en solución
	Frasco aerosol x 200 ml
	20

	5
	Ibuprofeno
	Ibuprofeno 400 mg
	Caja x 16 cápsulas líquidas x 400 mg
	20

	6
	Acetaminofén
	Acetaminofén 500 mg recubierto
	Frasco x 100 tabletas de 500 mg
	20

	7
	Ketoprofeno
	Uso intramuscular
	Caja x 6 ampollas x 100 mg/2 ml
	5

	8
	Tiamina + piridoxina
	Vitaminas B1 y B6
	Caja x 30 tabletas (100/150 mg)
	10

	9
	Vitaminas B1, B6 y B12
	Solución inyectable 100/100/1 mg
	Caja x 3 jeringas prellenadas
	20

	10
	Tizanidina
	Tizanidina 4 mg
	Caja x 20 tabletas x 4 mg
	10

	11
	Metoclopramida
	Metoclopramida HCl oral
	Caja x 30 tabletas x 10 mg
	10

	12
	Hioscina N-butil bromuro + acetaminofén
	10 mg + 325 mg
	Caja x 10 comprimidos
	10

	13
	Yodopovidona
	Yodopovidona tópica
	Frasco x 120 ml solución tópica
	10

	14
	Rifamicina
	Rifamicina solución tópica
	Frasco spray x 20 ml
	10

	15
	Lágrimas artificiales
	Alcohol polivinílico 1,4% lubricante ocular
	Frasco x 15 ml
	6

	16
	Oximetazolina
	Clorhidrato de oximetazolina 0,05%
	Solución nasal 15 ml
	6

	17
	Cetirizina
	Cetirizina 10 mg
	Caja x 10 tabletas de 10 mg
	10

	18
	Probióticos con esporas de Bacillus clausii
	2.000 millones de esporas
	Caja x 10 ampollas bebibles de 5 ml
	10

	19
	Loperamida
	Loperamida HCl 2 mg
	Caja x 100 tabletas de 2 mg
	5

	20
	Meloxicam
	Solución IM
	Caja x 3 ampollas de 15 mg/1,5 ml
	5

	21
	Piroxicam gel
	Uso tópico
	Tubo 40 g gel 0,5%
	10

	22
	Omeprazol
	Omeprazol 20 mg
	Caja x 10 cápsulas de 20 mg
	10

	23
	Albendazol
	Albendazol 200 mg
	Caja x 2 tabletas de 200 mg
	20

	24
	Cloruro de cetilpiridinio + lidocaína
	2 mg + 1 mg
	Caja x 100 tabletas
	6

	25
	Flurbiprofeno
	Disolución bucal
	Caja x 16 tabletas de 8,75 mg
	10

	26
	Bromhexina
	Bromhexina jarabe
	Frasco x 120 ml jarabe 8 mg/4 ml
	10

	27
	Benzocaína 2%
	Benzocaína/oticaína 2%
	Frasco solución ótica x 10 ml
	6

	28
	Dexametasona + neomicina + polimixina B
	Suspensión oftálmica estéril (Maxitrol)
	Frasco 5 ml
	6

	29
	Suero fisiológico nasal
	Solución salina nasal
	Frasco 30 ml
	10

	30
	Nitrofurantoína
	Nitrofurantoína 100 mg
	Caja x 40 cápsulas de 100 mg
	5

	31
	Yodopolivinilpirrolidona
	Solución yodada espuma
	Frasco 60 ml
	8

	32
	Dióxido de titanio + óxido de zinc + vitamina A
	Metatine, uso tópico
	Tubo 40 g
	4

	33
	Clotrimazol 1%
	Clotrimazol tópico 1%
	Tubo 40 g crema
	4

	34
	Traumeel 2,2 cc
	Medicamento multicomponente homeopático
	Caja x 5 ampollas
	10

	35
	Spascupreel 2,2 cc
	Medicamento multicomponente homeopático
	Caja x 5 ampollas
	10

	36
	Lymphomyosot 2,2 cc
	Medicamento multicomponente homeopático
	Caja x 5 ampollas
	5

	37
	Bebida hidratante
	Carbohidratos + electrolitos; 23 g/dosis; 15 L totales
	Bolsa 700 g, 30 dosis
	35

	38
	Beta-alanina
	3.200 mg por servicio
	Tarro 120 cápsulas
	10

	39
	Nitratos
	Concentrado de remolacha
	Frasco x 30 servicios
	10

	40
	Creatina
	Monohidrato de creatina; 3 g por medida
	Tarro 300 g
	15

	41
	Cafeína
	Cafeína anhidra 100 mg + taurina 100 mg por sobre
	Tarro x 25 servicios
	8

	42
	Gel deportivo sin cafeína
	Maltodextrina; 22 g carbohidratos; 87 kcal
	Sachet 60 g
	8

	43
	Gel deportivo con cafeína
	Cafeína 150 mg; 22 g carbohidratos
	Sachet 60 g
	8

	44
	Gomas deportivas
	25 g carbohidratos; 50 mg sodio
	Paquete x 5 gomas, 35 g
	8

	45
	Sales con electrolitos
	Sodio, potasio y carbohidratos
	Tubo x 12 tabletas
	8

	46
	Alimento líquido completo
	Proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales; HMB
	Envase 237 ml
	10

	47
	Alimento líquido completo
	Proteínas de leche/soya, vitaminas y minerales
	Botella 237 ml
	5

	48
	Módulo de proteína
	Proteína aislada e hidrolizada de suero de leche
	Tarro 725 g
	11

	49
	Recovery
	Bebida de recuperación; 23 g CHO, 21 g proteína de soya
	Tarro 1.500 g
	7

	50
	Multivitamínico
	Vitaminas, minerales, CoQ10, ácido R-alfa lipoico y otros
	Tarro 300 g
	3

	51
	Colágeno hidrolizado
	Colágeno + vitamina C + vitamina D3
	Caja x 30 sobres de 10,5 g
	4

	52
	Omega 3
	Aceite de pescado; EPA/DHA
	Tarro x 100 cápsulas
	4

	53
	Probióticos
	5 billones de células viables de múltiples cepas
	Frasco x 60 cápsulas
	3

	54
	Barra energética
	30 g CHO; 3,5 g proteína; 5 g grasa
	Barra 30 g
	4




El contratista deberá realizar una única entrega de los insumos médicos, medicamentos, ayudas ergogénicas y demás elementos objeto del contrato, de conformidad con la solicitud formal realizada por INDEPORTES CUNDINAMARCA, en las cantidades requeridas según la necesidad del servicio.

La entrega deberá efectuarse dentro del plazo establecido por la entidad, en el lugar designado por el supervisor del contrato, garantizando que los productos cumplan con las condiciones de calidad, empaque, transporte y almacenamiento exigidas por la normatividad vigente. Así mismo, los bienes deberán ser entregados en óptimas condiciones, con sus respectivos registros sanitarios, fechas de vencimiento vigentes y demás requisitos técnicos establecidos.

El contratista será responsable de garantizar la disponibilidad total de los productos solicitados y deberá realizar la reposición inmediata de aquellos que presenten defectos, inconsistencias o incumplimiento de las especificaciones técnicas.

REQUERIMIENTOS TÉCNICOS 

1. Copia del registro sanitario del INVIMA de los medicamentos ofertados (o la relación de registros sanitarios cuando sean varios productos).

2. Autorización para comercializar medicamentos: El oferente deberá aportar copia del acto administrativo, certificado o concepto vigente expedido por la Secretaría de Salud competente, mediante el cual se evidencie la autorización de funcionamiento el establecimiento farmacéutico (droguería, depósito de medicamentos o servicio farmacéutico), de conformidad con la normatividad sanitaria vigente. Igualmente, deberá garantizar que los medicamentos ofertados cuentan con registro sanitario vigente expedido por el INVIMA, cuando aplique.

3. Declaración suscrita por el oferente en la que manifieste que los medicamentos cumplen la normatividad sanitaria vigente y que serán entregados bajo las condiciones de conservación requeridas que sean en su empaque original, sellado, debidamente rotulado, cumplimiento las condiciones de almacenamiento y transporte establecidas en la normatividad sanitaria, incluyendo el mantenimiento de la cadena de frío cuando corresponda.


CONDICIONES BÁSICAS OBLIGATORIAS 

Se verificará que los productos suministrados sean congruentes con las especificaciones técnicas y condiciones ofertadas por el contratista. En caso de presentarse inconsistencias entre los bienes entregados y el anexo técnico del proceso, prevalecerán las características, concentraciones, presentaciones y condiciones técnicas exigidas en la presente contratación.

Al momento de realizar entregas, reposiciones o modificaciones en los productos suministrados, estos deberán mantener las mismas condiciones de calidad, composición, registro sanitario, presentación, fechas de vencimiento no mayor a un año y demás requisitos técnicos exigidos durante la ejecución del contrato. En caso de presentarse novedades relacionadas con disponibilidad o cambios en los productos, el contratista deberá garantizar alternativas equivalentes o superiores previamente aprobadas por el supervisor del contrato.

El contratista se compromete a un plazo máximo de cinco (5) días hábiles para la entrega de los medicamentos, insumos médicos y ayudas ergogénicas requeridas por la entidad, así como para dar respuesta a solicitudes relacionadas con el objeto contractual. Para efectos de la contabilización del término, se tendrá en cuenta la fecha de radicación del requerimiento por parte de INDEPORTES CUNDINAMARCA.

El suministro deberá garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos necesarios para la atención integral de los deportistas, incluyendo aquellos requeridos para el manejo de lesiones deportivas, procesos de recuperación, tratamiento farmacológico y apoyo terapéutico, en el marco de las actividades de entrenamiento, competencia y preparación deportiva.

Así mismo, los medicamentos e insumos suministrados deberán permitir la atención oportuna de situaciones de urgencia, incluyendo el manejo inicial de lesiones, estabilización del deportista y apoyo en procesos de traslado o remisión cuando las condiciones lo requieran, especialmente en eventos deportivos desarrollados fuera del lugar habitual de entrenamiento..




Atentamente,

FIRMA _____________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Ciudad   _____________________________________________________
[image: ]Calle 26 #51-53 Bogotá D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
Código Postal: 111321 – Teléfono: 749 1205
www.indeportescundinamarca.gov.co
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