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FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

BARBOSA, -----------------------
Señores
Secretario de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Económico
Municipio de Barbosa 
Referencia: Proceso de Mínima Cuantía, Invitación N: ---------------------------
Cordial saludo 

1. Esta comunicación tiene por objeto presentar propuesta para el proceso de contratación cuyo objeto es:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, Así mismo, el usuario declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato.

3. En el evento en que me sea adjudicada la Contratación por Invitación Pública, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del contrato, dentro de los términos y condiciones establecidas en la Invitación y en Ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 80 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos de la citada ley, así como los efectos legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

5. Conozco el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública y sus decretos reglamentarios.

6. Conozco y he recibido la Invitación Pública  de la presente Contratación y lo he estudiado cuidadosamente.

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de la selección del Contratista.

8. Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que el Municipio de Barbosa considere necesarios.

9. Finalmente manifiesto expresamente que la presente oferta no tiene información reservada.

Razón Social: -----------------------------------------------------
Tipo de Identidad: Nit 
Número de identificación: -----------------------------------
País del Proponente: COLOMBIA
Departamento del Proponente: ANTIOQUIA
Dirección del Proponente: -----------------------------------------------
Nombre del Representante Legal: ---------------------------------------
Tipo de Identidad: C.C. ---------------------------------------------------
Número de Identificación: ------------------------- de ------------------ 
Teléfono: ---------------------------------------
Fax: -----------------------------------
Correo electrónico: --------------------------------------------
Persona encargada o contacto: ---------------------------------

Cordialmente,

___________________________________
Nombre completo 
Firma del representante legal del proponente
C.C ------------------------- de -----------------------
























ANEXO 2

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA NATURAL

(Nombre de la Persona Natural), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibles por la Ley. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _____. 


FIRMA:___________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

NOTA: se deberá anexar copia de pago de la última planilla de autoliquidación de los aportes al sistema de seguridad social  





















ANEXO 3

MODELO DE CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA


(Nombre del REPRESENTANTE LEGAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica) con Nit. ________, certifico que se han efectuado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y nos encontramos al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses por todo concepto relacionado con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordante. 

Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _______. 

FIRMA_________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
No. 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 (Nombre del REVISOR FISCAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de la persona jurídica) identificada con NIT. ________, luego de examinar los estados financieros de la (entidad, sociedad o empresa) de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que, esta ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _______. 

FIRMA______________________ 

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL 

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Nota: Esta certificación debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa está obligada a tenerlo, de lo contrario la firma el Representante Legal. Se debe anexar Fotocopia de las Cédulas de Ciudadanía de los firmantes y fotocopia de la Tarjeta Profesional del revisor fiscal, así como certificación de la Junta Central de Contadores expedida con un término inferior a los 3 meses.

ANEXO 4

MODELO PARA ACREDITAR LA CALIDAD DE GRAN EMPRESA, PYME O MIPYME 

LOS SUSCRITOS (Nombre del representante legal) EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y (Nombre del Revisor Fiscal o Contador Público) EN CALIDAD DE (REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO).

CERTIFICAN QUE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 2 DE LA LEY 590 DEL 2000 MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 43 DE LA LEY 1450 DE 2011 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS O LAS NORMAS QUE LOS MODIFIQUE, EL PROPONENTE (Razón Social Del Proponente) TIENE LA CALIDAD DE: (MARQUE CON UNA X) 

GRAN EMPRESA ______________ 
MEDIANA EMPRESA ______________ 
PEQUEÑA EMPRESA ______________ 
MICRO EMPRESA ______________ 



SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE _______, A LOS _____ DIAS DEL MES DE __________DEL  AÑO _______ 



NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
No. De identificación 


NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 
FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR 
No. De identificación ____________________ 
T.P. No. ________________ 

Nota: Recuerde que en el formulario deberá diligenciar de forma exacta la información contenida en esta certificación. NORMATIVIDAD: Decreto 1860 de 2021

ANEXO: N: 5

CERTIFICACION JURAMENTADA

Señores
Secretario de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Económico.
REF: Presentación de propuesta proceso xxxxxxxxxxxxxxx

Cordial saludo 

Yo -----------------------------------------------, identificado con cédula de ciudadanía No. -----------------------de -----------------, representante legal de ------------------------- con NIT -------------------------, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que estoy en capacidad de cumplir con todos y cada uno de los requisitos exigidos en las condiciones del objeto contractual.

Dada en Barbosa, a los ------- días del mes de ------------- del -------------

Cordialmente,

_________________________________
(Firma del representante legal del proponente)
REPRESENTANTE LEGAL DE -----------------------------
C.C No. ---------------------- de -----------------------------


















ANEXO 6

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores 
Municipio de Barbosa

Proceso de Contratación [Insertar información] 

[Nombre del representante legal o de la persona natural 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 acción del Estado colombiano y el Municipio de Barbosa 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 

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 [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] 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 [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]




ANEXO No. 7

OFERTA ECONÓMICA

	Ítem
	Cantidades estimadas de compra
	Nombre del bien disponible
	Presentación
	Valor unitario 
	Valor total 

	
	
	
	
	$    
	$     

	Total
	$ 



Cordialmente,


_________________________________
(Firma del representante legal del proponente)
REPRESENTANTE LEGAL DE -----------------------------
C.C No. ---------------------- de -----------------------------





















ANEXO No. 8

ESPECIFICACIONES TECNICAS FUNDAMENTALES DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

1. El contratista deberá cumplir el contrato de conformidad con las especificaciones técnicas descritas a continuación, la propuesta económica presentada para el proceso, los requerimientos que en virtud del contrato le haga el supervisor y las demás actividades que se encaminen al cabal cumplimiento y ejecución de sus obligaciones contractuales. 
2. La persona natural o jurídica que realice la actividad comercial de compra y venta de insumos, materiales y medicamentos de uso veterinario, debe contar con el conocimiento y la experiencia relacionada con el objeto contractual, de manera que cumpla las especificaciones dadas en la ficha técnica en cuanto a cantidad y descripción, acorde con las debidas exigencias del mercado actual. 
3. En la ejecución del contrato el contratista deberá dar estricta aplicación a la Constitución Política, las leyes sobre la materia y las normas referidas al objeto contractual. 
4. El contratista se obliga a ejecutar cada una de las actividades bajo su responsabilidad, de acuerdo con el objeto contractual.
5. El contratista deberá regirse a los servicios y elementos requeridos, descritos en la ficha técnica donde se especifica cada ítem. 
6. A quien se le adjudique el contrato deberá contar con toda la reglamentación legal exigida. 
7. Atender con diligencia y oportunidad los requerimientos, solicitudes y observaciones planteadas por el supervisor del proceso.
8. Permitir en caso de requerirlo al supervisor asignado por la entidad, realizar la inspección durante la entrega de los insumos, materiales y medicamentos de uso veterinario.
9. De presentarse inconsistencia de las características dadas en la ficha técnica, el contratista hará el cambio de estos de manera inmediata sin objeción alguna.
10. Los insumos, materiales y medicamentos de uso veterinario deben ser entregados en condiciones de higiene y excelente calidad.
11. Cumplir y presentar con la respectiva factura, la planilla de pago que acredite el último pago al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con los requerimientos de ley.
12. El servicio deberá ser prestado en el Municipio de Barbosa (zona urbana y/o rural), según el sitio indicado por el supervisor del contrato.
13. El contratista debe llevar registro de los elementos entregados, acorde a lo solicitado o indicado por el supervisor, dejando como evidencia y adjuntar con cada informe para los respectivos pagos lo siguiente: Fotos, Informe donde relacione y evidencie la ejecución del contrato y cumplimiento del objeto. 

FICHA TÉCNICA

	Ítem
	Cantidades estimadas de compra
	Nombre del bien disponible
	Presentación
	Valor unitario Promedio
	Valor total Promedio

	1
	1
	Shampoo caninos x galón
	Frasco
	$    
	$     

	2
	15
	Camas colchonetas para perro anti rasguños 1m x 1m
	Unidad
	$    
	$   

	3
	1
	Shampoo clorhexidina x 1 litro
	frasco
	$    
	$     

	4
	10
	Plato comedero metálico para mascotas grande de 30 cms
	Unidad
	$
	$     

	5
	15
	Fluralaner (micronizado) 136.4 mg, excipientes CSP 10 g, perros de40 a 56 Kg. Tabletas 1400 mg.
	Unidad
	$
	$   

	6
	100
	Alimento concentrado para caninos:  proteína mínima 24% grasa mínima 10%, fibra máxima 4%, ceniza máxima 9%, fósforo mínimo 0,9%, humedad mínima 10% vitamina c y e probióticos zinc selenio orgánico presentación de bultos x 30kg
	Bulto
	$    
	$ 

	7
	1
	Guantes de carnaza
	Unidad
	$
	$       

	8
	2
	Desinfectante, bactericida, fungicida, viricida y protozoaricida de uso veterinario a base de cloruro de benzalconio al 15 %
	Frasco
	$    
	$      

	9
	1
	Crema cicatrizante oxido de zinc, neomicina sulfato, alantoína, lidocaína, aceite de kalaya.
	unidades
	$    
	$      

	10
	2
	Clorhexidina solucion antiséptica x 1 litro
	Frasco
	$    
	$      

	11
	2
	Rollo de toalla de papel para manos x 100m
	Unidad
	$      
	$        

	12
	30
	Vacuna Composición:
Cada dosis contiene:
La fracción liofilizada contiene virus atenuados de:
Moquillo canino cepa Lederle..........................103.0 a 105.0 DICC50
Adenovirus canino tipo 2 cepa Manhattan........104.0 a 106.0 DICC50
Parvovirus canino cepa CPV 780916................105.0 a 107.0 DICC50
Parainfluenza canina cepa Manhattan..............105.0 a 107.0 DICC50. La fracción líquida contiene:
Título mínimo antes de inactivación:
Leptospira interrogans serovar canicola.......................833 x 106 bacterias
Leptospira interrogans serovar icterohaemorrhagiae......833 x 106 bacterias
Virus rábico inactivado cepa Pasteur VP12....................mínimo 1 U.I.
	frasco
	$      
	$   

	13
	8
	Jeringa 1ml - 27g X 1/2 - Caja X100 Und
	Caja
	$      
	$      

	14
	10
	Jeringa 2ml/23gx1 Caja X 100 Unidades
	Caja
	$      
	$      

	15
	10
	Jeringa 5ml - 21g X 1 1/2'' - Caja X100 Unds
	Caja
	$      
	$      

	16
	10
	Jeringa 10ml 21gx1 1/2 X 100 Uds
	Caja
	$      
	$      

	17
	4
	Catéter 24g X 3/4'' Caja X50 Unidades
	Caja
	$    
	$      

	18
	3
	Catéter 22G x 1" Caja X 50 unidades
	Caja
	$    
	$      

	19
	1
	Catéter 20g X 1.1/4'' Caja X50 Unidades
	Caja
	$    
	$      

	20
	1
	Catéter 14g Caja X50 Unidades
	Caja
	$    
	$      

	21
	5
	Micropore BLANCO 1" X 10 YDS
	Caja
	$      
	$      

	22
	2
	Tapón de Heparina Estéril X 30 unidades
	Caja
	$      
	$      

	23
	1
	Tapabocas desechable
	Caja
	$     
	$        

	24
	5
	Guantes de látex Talla M
	Caja
	$      
	$      

	25
	3
	Guantes de látex Talla S
	Caja
	$      
	$        

	26
	2
	Aguja Desechable 18G - Caja de 100 Unidades
	Caja
	$      
	$        

	27
	20
	Venoclisis Microgoteo
	Unidad
	$        
	$        

	28
	20
	Venoclisis Macrogoteo
	Unidad
	$        
	$        

	29
	3
	Sutura ácido poliglicólico x 90 cm 2-0 caja x 12 unidades
	Caja
	$    
	$      

	30
	3
	Sutura ácido poliglicólico x 90 cm 0 caja x 12 unidades
	Caja
	$    
	$      

	31
	3
	Sutura Nylon monofilamento no absorbible 1/0 caja x 12 unid.
	Caja
	$    
	$      

	32
	3
	Sutura Nylon monofilamento no absorbible 2/0 caja x 12 unid.
	Caja
	$    
	$      

	33
	3
	Sutura Nylon monofilamento no absorbible 3/0 caja x 12 unid.
	Caja
	$    
	$      

	34
	1
	Gasa por yarda
	Rollo
	$    
	$      

	35
	1
	Algodón Motas x 500gr
	Bolsa
	$      
	$        

	36
	1
	Venda de algodón laminado 4¨ x 5 YD paquete x 12 unid.
	Bolsa
	$      
	$        

	37
	1
	Esparadrapo tela cono
	Unidad
	$      
	$        

	38
	6
	Venda Adhesiva Coban 3M Rollo 4 X 5 Yardas
	Unidad
	$      
	$        

	39
	1
	Prueba Rápida De Diagnostico Parvovirus Canino (CPV) + Coronavirus Canino (CCV) + Giardia (Giardia duodenalis): Caja x 10 Unidades
	Caja
	$    
	$      

	40
	1
	Prueba Rápida De Diagnostico Leucemia FeLV + Inmunodeficiencia Felina FIV/Sida Felino Caja x 10 Unidades
	Caja
	$    
	$      

	41
	1
	Prueba Rápida de Diagnóstico Distemper Canino caja x 10 Unidades
	Caja
	$    
	$      

	42
	2
	solución veterinaria multivitamínica intravenoso con electrolitos, aminoácidos y dextrosa diseñada para dar soporte nutricional y energético x 250 ml
	Frasco
	$      
	$        

	43
	2
	Etamsilato 12,5% inyectable x 50 mL
	Frasco
	$    
	$      

	44
	2
	Oxitetraciclina 100mg intravenosa (Emicina 100 x 250 mL)
	Frasco
	$    
	$      

	45
	2
	Dexametasona 4mg/ml inyectable frasco x 50 mL
	Frasco
	$    
	$      

	46
	1
	Ketoprofeno 100mg/ml frasco x 50 mL
	Frasco
	$      
	$        

	47
	1
	Dipirona 500mg/ml frasco x 50mL
	Frasco
	$      
	$        

	48
	1
	Meloxicam 0,5% inyectable frasco x 10mL
	Frasco
	$      
	$        

	49
	2
	Solucion ótica Principio Activo: TERBINAFINA, FLORFENICOL, ACETATO DE BETAMETASONA
	Unidad
	$    
	$      

	50
	1
	Roxicaina Lidocaína 2% Solución Inyectable Frasco X 50ml
	Frasco
	$      
	$       

	51
	25
	Cloruro De Sodio Al 0.9% solucion inyectable X 500 ml
	Unidad
	$        
	$      

	52
	25
	Cloruro De Sodio Al 0.9% solucion inyectable X 250 ml
	Unidad
	$        
	$      

	53
	25
	Lactato De Ringer (Solucion Hartmann) Solución Inyectable x 500ml
	Unidad
	$        
	$      

	Total
	$ 



Los bienes entregados, deben ajustarse a las características técnicas mínimas solicitadas para este proceso, con el fin de garantizar la calidad; para la definición de estas, se tendrán en cuenta: 

1. Garantizar el cumplimiento de las especificaciones y condiciones técnicas requeridas.
2. Cumplir con el plazo de ejecución fijado.
3. Cumplir con las obligaciones establecidas de conformidad con la propuesta presentada.
4. Atender con diligencia y oportunidad los requerimientos, solicitudes y observaciones planteadas por el supervisor del contrato.
5. Informar oportunamente al supervisor del contrato, cualquier situación que pueda afectar la correcta ejecución del mismo.
6. Permitir al supervisor asignado por la entidad, realizar la inspección durante la entrega de los bienes o los servicios prestados.
7. Cumplir y presentar con la respectiva factura, la planilla de pago que acredite el último pago al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con los requerimientos de ley.
8. El suministro debe ser entregado en el Municipio de Barbosa (zona urbana y/o rural), según el sitio indicado por el supervisor del contrato.
9. Cumplir con todas aquellas obligaciones inherentes al proceso de mínima cuantía necesarias para la correcta ejecución del objeto del mismo.

Cordialmente,

_________________________________
(Firma del representante legal del proponente)
REPRESENTANTE LEGAL DE -----------------------------
C.C No. ---------------------- de -----------------------------
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