MUNICIPIO DE SAN RAFAEL – ANTIOQUIA
NIT 890.982.123-1 – Secretaría General y de Gobierno
Mínima cuantía – CDP 1662 – Botiquines M-3 BAEEV4
FORMATO 52
ANEXOS 1 A 5 – OFERTA EN EL PROCESO CMC-[___]-2026
	Proceso
	Mínima cuantía No. CMC-[___]-2026

	Entidad
	Municipio de San Rafael – Antioquia (NIT 890.982.123-1) – Secretaría General y de Gobierno

	Objeto
	ADQUISICIÓN DE BOTIQUINES TIPO M-3 PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES OPERATIVAS DEL EJÉRCITO NACIONAL (BAEEV4) EN EL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL, DESTINADOS A LA ATENCIÓN PRIMARIA DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS DURANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y CONTROL TERRITORIAL, CONTRIBUYENDO A LA PROTECCIÓN DE LA POBLACIÓN Y AL MANTENIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA.



Contenido: Anexo 1 – Carta de presentación de la oferta; Anexo 2 – Propuesta económica; Anexo 3 – Certificación de experiencia; Anexo 4 – Limitación a Mipyme; Anexo 5 – Declaración de inhabilidades, incompatibilidades y REDAM. El oferente diligencia los espacios entre corchetes.
ANEXO 1 – CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
San Rafael, Antioquia, [fecha]
Señores
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL – ANTIOQUIA
Secretaría General y de Gobierno
Referencia: proceso No. CMC-[___]-2026. Objeto: ADQUISICIÓN DE BOTIQUINES TIPO M-3 PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES OPERATIVAS DEL EJÉRCITO NACIONAL (BAEEV4) EN EL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL, DESTINADOS A LA ATENCIÓN PRIMARIA DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS DURANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y CONTROL TERRITORIAL, CONTRIBUYENDO A LA PROTECCIÓN DE LA POBLACIÓN Y AL MANTENIMIENTO DE LA CONVIVENCIA CIUDADANA.
Yo, [nombre completo], identificado(a) con [cédula/NIT] No. [_____], obrando en [nombre propio / representación legal de _____], presento oferta para el proceso de la referencia y declaro:
1. Que conozco y acepto la invitación, los estudios previos y el Formato 52, y que mi oferta se sujeta a ellos.
1. Que ofrezco siete (7) botiquines de primeros auxilios tipo M-3 (NTMD-0311) con su dotación completa, según el Anexo 2, por un valor total de [valor en números y letras], que no supera el presupuesto oficial de $10.500.000 ni el valor unitario máximo de ningún ítem.
1. Que los precios incluyen IVA cuando se cause, transporte hasta San Rafael, garantías y todos los costos directos e indirectos, y que conozco que las estampillas y retenciones se descuentan del pago.
1. Que entregaré los bienes en el almacén de la Administración Municipal de San Rafael dentro del plazo de treinta (30) días calendario, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución (aprobación de la garantía única y expedición del registro presupuestal), sin que la ejecución pueda superar el 31 de diciembre de 2026.
1. Que tengo capacidad jurídica para contratar y no estoy incurso en inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses (Anexo 5).
1. Que la oferta tiene una validez de treinta (30) días calendario y que, si es aceptada, constituiré la garantía de cumplimiento (10 %, plazo y cuatro meses más) y de calidad y correcto funcionamiento (10 %, plazo y un año más).
1. Que la información de la oferta es veraz y autorizo su verificación.

_______________________________________
[Nombre del oferente o representante legal]
C.C. o NIT: [__________]
Dirección, teléfono y correo: [__________]
ANEXO 2 – PROPUESTA ECONÓMICA
Proceso No. CMC-[___]-2026.
	Ítem
	Descripción
	Unidad
	Cant.
	Valor unitario máximo
	Valor unitario ofertado
	Valor total ofertado

	1
	Botiquín de primeros auxilios tipo M-3 conforme a la Norma Técnica Militar NTMD-0311: morral en tela tipo V (NTMD-0216) con la dotación completa de cuarenta y tres (43) elementos del Anexo técnico
	Unidad
	7
	$1.500.000
	$ [________]
	$ [________]

	
	VALOR TOTAL DE LA OFERTA (máximo $10.500.000)
	
	
	
	
	$ [________]



Valor total en letras: [__________]. Marca, modelo o referencia ofrecida: [__________]. La oferta no puede superar el valor unitario máximo de cada ítem ni el presupuesto oficial; de lo contrario será rechazada. Los precios son fijos durante la ejecución.

_______________________________________
[Nombre del oferente o representante legal]
C.C. o NIT: [__________]
Dirección, teléfono y correo: [__________]
ANEXO 3 – CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA
Proceso No. CMC-[___]-2026. Se exige al menos un (1) contrato, certificación o factura de venta relacionado con suministro o venta de botiquines, elementos de primeros auxilios, dispositivos médicos, material de intendencia o equipo de campaña.
	No.
	Contratante o cliente
	Objeto o bienes suministrados
	Fecha
	Valor
	Soporte (folio)

	1
	[____]
	[____]
	[____]
	[____]
	[__]

	2
	[____]
	[____]
	[____]
	[____]
	[__]

	3
	[____]
	[____]
	[____]
	[____]
	[__]



Declaro bajo la gravedad de juramento que la información es cierta y anexo los soportes.

_______________________________________
[Nombre del oferente o representante legal]
C.C. o NIT: [__________]
Dirección, teléfono y correo: [__________]
ANEXO 4 – LIMITACIÓN A MIPYME
Proceso No. CMC-[___]-2026. Convocatoria limitada a Mipyme en escala: (1) domiciliadas en San Rafael; (2) domiciliadas en Antioquia; (3) resto del país.
Yo, [nombre], en calidad de [representante legal / persona natural], y [nombre], contador público o revisor fiscal con tarjeta profesional No. [_____], certificamos que [nombre del oferente], NIT/C.C. [_____], es una [micro / pequeña / mediana] empresa según los criterios del Decreto 957 de 2019 y la normativa vigente; que su domicilio principal está en el municipio de [_____], departamento de [_____] (marque: [ ] San Rafael [ ] otro municipio de Antioquia [ ] otro departamento); y que tiene [__] meses de constituida y su matrícula mercantil está vigente. Se adjunta certificado de existencia y representación legal o matrícula mercantil con expedición no superior a treinta (30) días.

_______________________________________
[Nombre del oferente o representante legal]
C.C. o NIT: [__________]
Dirección, teléfono y correo: [__________]
_______________________________________
[Contador público o revisor fiscal] – T.P. No. [_____]
ANEXO 5 – DECLARACIÓN DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y REDAM
Proceso No. CMC-[___]-2026. Yo, [nombre], identificado(a) con [cédula/NIT] No. [_____], obrando en [nombre propio / representación de _____], declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma:
1. No estoy incurso en ninguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibición de las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y 2195 de 2022, ni en conflicto de intereses con el Municipio de San Rafael.
1. No estoy reportado en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República.
1. No tengo antecedentes disciplinarios que me inhabiliten, ni antecedentes judiciales vigentes, ni medidas correctivas pendientes del Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana.
1. No estoy inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), conforme a la Ley 2097 de 2021.
1. Estoy al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.
1. Autorizo al Municipio a verificar esta información en las bases de datos oficiales.

_______________________________________
[Nombre del oferente o representante legal]
C.C. o NIT: [__________]
Dirección, teléfono y correo: [__________]
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