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ANEXO 1
C A R T A   D E   P R E S E N T A C I O N

(Favor diligenciar este anexo sin omitir información e indicando número de folios)

Ciudad, Fecha

Doctor 
LUIS EMILIO CUEVAS PINZÓN
Secretario General y de Gobierno 
Municipio de San Vicente de Chucuri 

El (La) suscrito(a) ___________________ ofrece el servicio de SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA EL APOYO Y LA ATENCION DE LA POBLACION AFECTADA EN SITUACIONES DE EMERGENCIA, DESASTRE O DECLARATORIAS DE CALAMIDAD PUBLICA EN LOS EVENTOS OCURRIDOS EN EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURÍ, SANTANDER. con las especificaciones contenidas en los Pliegos de condiciones Nº                objeto de la presente contratación  y declara que:

1. Presento la oferta.

1. Declaro que no me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia.

1. Conozco las condiciones específicas del objeto de contratación, las técnicas y demás condiciones establecidas en los Términos y me ciño a tales exigencias.

1. Declaramos, asimismo: Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo comprometen a los firmantes de esta carta.
1. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
1. Que conocemos la información general y demás documentos del Pliego de Condiciones del presente proceso de licitación y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
1. Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución.
1. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
1. Que nos encontramos a paz y salvo por concepto del pago de aportes parafiscales o en su defecto que hemos suscrito un acuerdo de pago con ____________ (indicar la Entidad), el cual se encuentra vigente y al día, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. (Para certificar ésta circunstancia la presente Carta de Presentación debe ser suscrita por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley y en caso de propuestas en consorcio manifestarlo para cada uno de sus integrantes.).
1. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente seleccion ó en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: __________________________________ (indicar el nombre de cada entidad).
1. Que hemos recibido los siguientes () adendas a los documentos de la presente selección _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.
1. Que  si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.
1. Me acojo expresamente a la forma de pago establecida en los Pliegos de condiciones.

1. Me acojo al término de ejecución del servicio previsto en los Pliegos de condiciones.

1. Me comprometo a cumplir a cabalidad con la ficha técnica establecida en los pliegos de condiciones para el presente proceso contractual adelantado en la modalidad de selección abreviada por subasta inversa.  

1. Me comprometo a entregar al Municipio los vales necesarios para el control del suministro de los bienes y servicios.

1. Acepto los procedimientos administrativos sobre el suministro de los bienes y servicios ofertados.

1. Oferto los siguientes bienes: (NO COLOCAR PRECIOS) y referir lo requerido en los estudios previos y en la ficha técnica 

Atentamente,
Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	_______________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula Profesional No.	_______________________________________ (anexar copia)
No. Del NIT [consorcio o unión
temporal o de la (s) firma (s)]	_______________________________________ [anexar copia (s)]
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


____________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)
















ANEXO 2
CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO


Doctor 
LUIS EMILIO CUEVAS PINZON
Secretario General y de Gobierno 
Municipio de San Vicente de Chucuri 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA 
No. XX-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, para participar en la selección Abreviada menor cuantía No._____ cuyo objeto es “____________________________”, 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 tiene un término mínimo de duración de dos (02) años, contados a partir de la terminación de vigencia del contrato que de ser adjudicatarios del presente proceso de selección se firmaría con EL MUNICIPIO.
2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente consorcio, se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso de selección abreviada de menor cuantía.
3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) jurídica(s) integrante(s) del presente consorcio, es (son) capas(ces) jurídicamente para unirse en consorcio 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, 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 será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato y dos (02) años más.
6. El Consorcio está integrado por: 

NOMBRE 						PARTICIPACIÓN
(%) ()
_________________________			______________
_________________________ 			______________
_________________________ 			______________
(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 se denomina CONSORCIO _____________________.
8. Los integrantes del Consorcio son solidaria y mancomunadamente responsables.
9. El representante de cada uno de los integrantes del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, 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.
10. En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________.
11. La sede del Consorcio es:

Dirección de correo ___________________________________________
Dirección electrónica ___________________________________________
Teléfono ___________________________________________
Telefax ___________________________________________
Ciudad ___________________________________________

En constancia, se firma en ________, a los ____ días del mes de _____ de 2018__.



______________________________________________
(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 del Consorcio)
Acepto


_________________________________________
(Nombre y firma del Suplente del Consorcio)












ANEXO 3

FORMATO – DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE PAGOS PARAFISCALES
(PERSONAS NATURALES)

Ciudad y fecha 

Doctor 
LUIS EMILIO CUEVAS PINZÓN
Secretario General y de Gobierno 
Municipio de San Vicente de Chucuri 

REF: CONVOCATORIA (_________________)

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. No. ________ 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 (esto último 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 calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.] 

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. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007. 

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. 

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCIÓN No. _________ 
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______ 

FIRMA ----------------------------------------------------------- 

NOMBRE DE QUIEN DECLARA ___________________________________ 









ANEXO 4

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS JURÍDICAS)
 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados 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. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

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. 

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS. 

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCIÓN No. _________ 
Dada en ______ , a los ( )__________ del mes de __________ de ________ 

FIRMA ----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________








ANEXO 5

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y fecha 

Doctor 
LUIS EMILIO CUEVAS PINZON
Secretario General y de Gobierno 
Municipio de San Vicente de Chucuri 


REF: Proceso de selección: 

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA EL APOYO Y LA ATENCION DE LA POBLACION AFECTADA EN SITUACIONES DE EMERGENCIA, DESASTRE O DECLARATORIAS DE CALAMIDAD PUBLICA EN LOS EVENTOS OCURRIDOS EN EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURÍ, SANTANDER

El (los) suscrito (s) a saber: _________, (nombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con la cédula de ciudadanía No. _________, expedida en _________, quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro de la INVITACIÓN PÚBLICA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la acción del Municipio de San Vicente de Chucuri, para fortalecer la transparencia en las modalidades de selección, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas. 
2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratación precitado, así mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los artículos 8º, 9º y 10° de la Ley 80 de 1993 y en las demás normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestación de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentación de la propuesta. 
Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de _________, a los _________, días del mes de _________, del año 2018

NOMBRE Y FIRMA: _________, C.C. ___________________
ANEXO 6
FORMATO DE PRECIOS (DEBE IR EN EL SOBRE 2)


Doctor 
LUIS EMILIO CUEVAS PINZON
Secretario General y de Gobierno 
Municipio de San Vicente de Chucuri 

REFERENCIA	:	OFERTA DE PRECIOS SUBASTA INVERSA No. 
XXX-2026


El valor total de mi oferta es la suma de: ________________________________

Cordialmente



xxxxxxxxxxx




















 
ANEXO 
DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE FICHA TECNICA  

Ciudad, Fecha

Doctor 
LUIS EMILIO CUEVAS PINZÓN
Secretario General y de Gobierno 
Municipio de San Vicente de Chucuri 

El (La) suscrito(a) ___________________ ofrece el servicio de “SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA EL APOYO Y LA ATENCION DE LA POBLACION AFECTADA EN SITUACIONES DE EMERGENCIA, DESASTRE O DECLARATORIAS DE CALAMIDAD PUBLICA EN LOS EVENTOS OCURRIDOS EN EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURÍ, SANTANDER con las especificaciones contenidas en los Pliegos de condiciones Nº                objeto de la presente contratación  y declara que CUMPLO con la siguiente ficha técnica 


Atentamente,
Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	_______________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula Profesional No.	_______________________________________ (anexar copia)
No. Del NIT [consorcio o unión
temporal o de la (s) firma (s)]	_______________________________________ [anexar copia (s)]
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


____________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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