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[Número del Proceso de Contratación]

FORMATO 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]: 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad]
	

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “proceso de contratación” 
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta]

Estimados señores:
[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:
1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto adjudicatario del proceso de contratación de la referencia. 
2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratación en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso. 
3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los ítems, la descripción, las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1. 
4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 
5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto, por lo que asumo la responsabilidad de su revisión con la presentación de esta oferta.
6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, así como aquellos asignados en el pliego de condiciones. 
7. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la entidad 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. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley.
9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
11. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1del artículo 38 de la ley 1116 de 2006.
13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 
14. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
15. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en la sección 1.15 del Documento Base. 
16. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados para ello.
17. La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.
18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y suscripción del contrato, en tanto además conozco el lugar donde se ejecutará el contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasión de pago de tales gastos. 
19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este documento.

[Incluir para procesos de contratación adelantados por SECOP II]

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratación, a través del usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II, y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011. 

20. Declaro que: [Marque con una X la característica aplica al proponente]

	El proponente es: 
	Persona natural__
Persona jurídica nacional ___ 
Persona jurídica extranjera sin sucursal en Colombia___ 
Sucursal de sociedad extranjera ___ 
Unión temporal ___ 
Consorcio ___
Otro__

	Grupo empresarial: 
	El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo empresarial: sí__ no___ Nombre del grupo empresarial: __________

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo empresarial es en calidad de: 

Matriz ___ 
Subordinada ___ 
Subsidiaria ___ 
Filial ___ 
Otro (indicar cuál) ___________



	Composición de la persona jurídica:

	El proponente cotiza en bolsa: sí___ no____
Composición accionaria del proponente o de las personas jurídicas que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el proponente.]

	Porcentaje participación
	NIT, Cédula o Documento de Identificación
	Nombre o Razón social del Accionista

	
	
	

	
	
	






21. Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado]
22. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva. 
23. Recibiré notificaciones del contrato en:

	Persona de contacto
	

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]
	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]	Celular
	[Teléfono de la compañía]
	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]


24. [En caso de que el proceso de contratación se adelante a través del SECOP II deberá incluirse lo siguiente:] He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II.
25. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto oficial” en caso de resultar adjudicatario. 





Atentamente,

Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula profesional No.	_______________________________________ [anexar copia]
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
(Firma del proponente o de su representante legal)


[NOTA:	Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no sea un Ingeniero]

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es ingeniero matriculado, yo _______________________________ [nombres y apellidos] ingeniero con matrícula profesional No. __________________ y C. C. No. ___________________ de _____________________, avalo la presente propuesta”.

________________________________________________
(Nombre y firma de quien avala la propuesta)    















FORMATO 2 – CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (consorcio, unión temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO




[Número del Proceso de Contratación] 

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. [bookmark: _Toc222732721]El consorcio está integrado por los siguientes miembros:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	[Indicar los nombres de los integrantes del consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes

	
	

	
	














(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
2. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
3. El objeto del consorcio es ________________.
4. La duración del consorcio es __________________.
5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.

6. El representante 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.

7. El representante suplente 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.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
8. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio] 
9. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

10. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

11. El Domicilio del consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________			________________________________
[Nombre y firma del representante 			[Nombre y firma del representante del consorcio]	                                                                suplente del consorcio]





FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL




[Número del Proceso de Contratación] 

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación”   
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]
	

	
	
	

	
	
	







(1)	La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
3. El objeto de la unión temporal es ________________.
4. La duración de la unión temporal es de _____________.
5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
6. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y 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.
7. El representante suplente de la unión temporal 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.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.]
8. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la unión temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la unión temporal] 
9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
10. El domicilio de la unión temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				



____________________________		        ___________________________________
[Nombre y firma del representante de la 	        [Nombre y firma del representante  la  unión temporal]	                                    suplente de la unión temporal] 




























[Número del Proceso de Contratación] 

FORMATO 04-A
DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURÍDICA


PERSONA NATURAL

_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:
1. Que actualmente no tengo limitaciones para contratar y ejecutar el contrato.
2. Que igualmente no estoy incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibiciones, por tanto, no tengo limitaciones sobre la capacidad jurídica. 
3. Que tengo capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer obligaciones.
Lo anterior de conformidad con el artículo 127 de la C.P.; los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993; Ley 1952 de 2019 y demás normas vigentes. 
Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletín de responsables fiscales, los antecedentes disciplinarios, antecedentes judiciales y demás bases de datos para el efecto.
Cordialmente,

Nombre: ___________________________________
C.C.N.  ____________________________________
Dirección: __________________________________
Teléfono:  __________________________________













FORMATO 04-B
DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURÍDICA




[Número del Proceso de Contratación] 

PERSONA JURÍDICA

_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:
1. Que actualmente la persona jurídica no tiene limitaciones para contratar y ejecutar el contrato.
2. Que igualmente ni la persona jurídica, ni el suscrito como representante legal de la persona jurídica estamos incursos en causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibiciones, por tanto, no tenemos limitaciones sobre la capacidad jurídica. 
3. Que la persona jurídica que represento y el suscrito como representante legal tenemos plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer obligaciones.
Lo anterior de conformidad con el artículo 127 de la C.P.; los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993; Ley 1952 de 2019  y demás normas vigentes. 
Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletín de responsables fiscales, los antecedentes disciplinarios, antecedentes judiciales y demás bases de datos para el efecto.
Cordialmente,

Nombre: ___________________________________
C.C.N.  ____________________________________
Dirección: __________________________________
Teléfono:  __________________________________











FORMATO 5 – LIMITACIÓN A MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme)
ACREDITACIÓN.

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos] 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Incluir los números de identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
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[Nombre y firma de la persona natural]                                             
[Nombre y firma del contador público]


FORMATO 6-A
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS)



[Número del Proceso de Contratación] 

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo	 correspondiente:]
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el 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, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el 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, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. 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 indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


_____________________________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 






















FORMATO 6-B
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)




[Número del Proceso de Contratación] 


El proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo. 
La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud.
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


_____________________________________________________________________
[Nombre y firma ]








FORMATO 7- OFERTA ECONÓMICA

	ÍTEM
	ELEMENTO
	IDENTIFICACIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIOS
	CANT
	
VALOR UNITARIO
	
VALOR TOTAL

	1
	Electro estimulador TENS/EMS
	Equipo de electroterapia TENS/EMS para uso terapéutico, nuevo y de primera calidad. Debe integrar funciones TENS y EMS, permitir regulación de intensidad y programas/modos de tratamiento, incluir electrodos y accesorios necesarios para su operación, manual de uso en español, adaptador/fuente de alimentación y garantía mínima de 12 meses. Si por su naturaleza requiere registro o permiso sanitario, deberá contar con la autorización vigente aplicable en Colombia.
	1
	
	

	2
	Percutor muscular
	Dispositivo portátil de percusión muscular, nuevo, con amplitud regulable mínima de 12 mm, rango de velocidad ajustable, mínimo 6 niveles de intensidad, intensidad de masaje de hasta 45 libras, mínimo 6 cabezales intercambiables, batería recargable de ion-litio, Autonomía: Hasta 140 minuto, pantalla o indicador de operación, apagado automático de seguridad, mango ergonómico antideslizante y estuche o funda. Debe incluir cargador y garantía mínima de 12 meses.
	1
	
	

	3
	Ultrasonido terapéutico
	Equipo de ultrasonido terapéutico para uso profesional, nuevo, con frecuencia nominal de 1 MHz o superior, control de intensidad y temporizador de mínimo 5, 10 y 15 minutos, aplicador adecuado, fuente de alimentación, gel de ultrasonido inicial y manual de operación en español. Debe cumplir los requisitos sanitarios y de comercialización aplicables en Colombia y contar con registro/permiso sanitario o documento de no obligatoriedad cuando corresponda. Garantía del fabricante de 6 meses. 
	1
	
	

	4
	Láser terapéutico
	Dispositivos de terapia laser de mano, dispositivo de terapia de luz infrarroja con temporizador de 5/10/15/20 minutos. Niveles de energía para L1, L2, L3. Terapia de luz roja Diseñado con infrarrojos de 5 x 808 nm de grado médico y LED rojos de 12 x 650 nm.  Incluye: 1 anfitrión principal, 1 cable USB, 1 cargador, 1 gafas, 1 paño de limpieza, 1 soporte de unidad, 2 correas.  Dispositivo portátil de fototerapia.  peso 0.8 libras. Debe cumplir los requisitos sanitarios y de comercialización aplicables en Colombia y contar con registro/permiso sanitario o documento de no obligatoriedad cuando corresponda.
	1
	
	

	5
	Compresas frío-calor
	Compresa reutilizable frío/calor con gel de alta retención térmica, flexible, sellada, no tóxica y resistente a perforaciones, apta para uso terapéutico, de aproximadamente 19 x 30 cm o dimensiones equivalentes. Debe conservar sus propiedades con ciclos repetidos de frío y calor.
	4
	
	

	6
	Lámpara infrarroja
	Lámpara infrarroja terapéutica de estructura móvil con base estable y ruedas, brazo articulado o flexible y cabezal orientable. Potencia mínima 250 W, longitud de onda dentro del rango terapéutico entre 780 y 860 nm, estructura móvil con base rodable.  Características:  Ancho base rodable: 65 cm.  Alto: 155 cm. Brazo fijo: 69 cm. Brazo articulable:  Desde el fin de la zona fija hasta el codo del brazo: 40 cm. Desde el codo del brazo hasta la bombilla: 46 cm, control de encendido y seguridad térmica, alimentación 110 V o compatible con la red colombiana. Debe incluir bombilla, protección y garantía. No se deberá atribuir al equipo función de esterilización salvo certificación expresa del fabricante.
	1
	
	

	7
	Tanque de parafina
	Tanque de parafina para termoterapia, capacidad mínima de 3 lb, control de temperatura regulable, Rango de temperatura: 0 - 100 °C recipiente interno resistente a la corrosión y aislamiento térmico, tapa, rejilla y accesorios requeridos para operación segura. Peso: 1,20kg (sin parafina) Debe incluir manual y garantía mínima de 12 meses.
	1
	
	

	8
	Pedales terapéuticos
	Pedalera/bicicleta terapéutica portátil para ejercicio de brazos y piernas, estructura metálica estable, resistencia ajustable, pedales antideslizantes, pantalla funcional para seguimiento tiempo, cuenta, RPM, calorías y escaneo, tiempo de ejercicio, número de ciclos, revoluciones por minuto RPM y calorías quemadas. Capacidad de carga adecuada para uso institucional y garantía mínima de 12 meses.
	4
	
	

	9
	Set de bandas elásticas x5
	Set de 5 bandas elásticas de resistencia progresiva, fabricadas en látex o material equivalente de alta resistencia, con diferentes niveles de resistencia claramente identificados, sin deformaciones ni defectos y aptas para uso repetitivo institucional.
	4
	
	

	10
	Banda elásticas tipo Theraband
	Kit de 3 bandas terapéuticas de resistencia progresiva, longitud aproximada de 1,5 m, ancho aproximado de 15 cm, espesor: 0,35 mm y material de alta resistencia. Cada banda deberá presentar nivel de resistencia diferenciado y permitir uso repetitivo en actividades de fortalecimiento y movilidad.
	2
	
	

	11
	Bandas poder elástica
	Kit de 4 bandas elásticas de resistencia progresiva y alta resistencia, con diferentes niveles de tensión, fabricadas en material durable, con costuras o terminaciones seguras cuando aplique y aptas para ejercicios de fortalecimiento. Uso institucional.
	2
	
	

	12
	Kit de mancuernas 6 kg
	Kit de mancuernas con peso total aproximado de 6 kg, conformado por pares de 0,5 kg, 1 kg y 1,5 kg, fabricadas en acero o material de alta resistencia con recubrimiento protector, agarre antideslizante y sistema que evite el rodamiento. Incluye organizador o estuche.
	2
	
	

	13
	Tobilleras con peso
	Par de tobilleras lastradas de 3 kg cada una, con sistema de ajuste seguro mediante velcro o equivalente, material resistente al uso frecuente, costuras reforzadas y distribución uniforme del peso.
	4
	
	

	14
	Balón terapéutico
	Balón terapéutico tipo fitball de aproximadamente 55 cm de diámetro, fabricado en material de alta resistencia, superficie antideslizante y tecnología anti estallido o equivalente de seguridad. Debe soportar uso institucional repetitivo y contar con sistema de inflado.
	2
	
	

	15
	Balón terapéutico
	Balón terapéutico tipo fitball de aproximadamente 65 cm de diámetro, fabricado en material de alta resistencia, superficie antideslizante y tecnología antiestallido o equivalente de seguridad. Debe soportar uso institucional repetitivo y contar con sistema de inflado.
	2
	
	

	16
	Balón terapéutico
	Balón terapéutico tipo fitball de aproximadamente 75 cm de diámetro, fabricado en material de alta resistencia, superficie antideslizante y tecnología antiestallido o equivalente de seguridad. Debe soportar uso institucional repetitivo y contar con sistema de inflado.
	2
	
	

	17
	Bosu de balance
	Plataforma de equilibrio semiesférica de aproximadamente 50 cm de diámetro y 24 cm de altura, superficie antideslizante, base estable y accesorios para ejercicios de equilibrio, incluyendo bandas o inflador cuando correspondan. Material de alta resistencia y apto para uso institucional.
	1
	
	

	18
	Mini Bosu
	Mini plataforma o semiesfera de equilibrio de aproximadamente 18 cm de diámetro y 15 cm de altura, fabricada en material de alta resistencia, superficie antideslizante y adecuada para ejercicios de propiocepción y coordinación.
	4
	
	

	19
	Chaleco con peso
	Chaleco lastrado de 5 kg, talla ajustable o diseño adaptable, confeccionado en material resistente y lavable, con distribución uniforme del peso, sistema de cierre seguro y elementos reflectivos cuando aplique.
	1
	
	

	20
	Rodillo de espuma
	Rodillo de espuma tipo foam roller de aproximadamente 32 cm de largo y 14 cm de diámetro, fabricado en EVA de alta densidad, resistente a deformación y con superficie texturizada para uso institucional.
	2
	
	

	21
	Kettlebells  4kg
	Kettlebell de 4 kg, fabricado en acero o material de alta resistencia, con base estable, mango ergonómico y acabado premium resistente al desgaste.
	1
	
	

	22
	Kettlebells 6 kg
	Kettlebell de 6 kg, fabricado en acero o material de alta resistencia, con base estable, mango ergonómico y acabado premium resistente al desgaste.
	1
	
	

	23
	Kettlebells 8 kg
	Kettlebell de 8 kg, fabricado en acero o material de alta resistencia, con base estable, mango ergonómico y acabado premium resistente al desgaste.
	1
	
	

	24
	Pinzas de resistencia
	Juego de 5 pinzas de resistencia progresiva diseñadas para el fortalecimiento, rehabilitación y entrenamiento de manos, muñecas y dedos. Fabricadas en Polipropileno (PP) de alta resistencia, cuentan con un sistema de identificación por colores según el nivel de tensión Desde 1 kg hasta 8 libras (aprox. 3,6 kg) para realizar un seguimiento eficaz del progreso del usuario.
	2
	
	

	25
	Hand Grip
	 Set de ejercitadores de mano tipo hand grip, con resistencia ajustable o progresiva, rango aproximado de 10 a 40 kg, mangos ergonómicos antideslizantes y estructura resistente al uso frecuente. Incluye Empuñadora ajustable, Grip ajustable, Expansor de dedos en silicona, Grip tipo dona (40 lb), Bola de mano tipo huevo y agarre para dedos en PVC.
	2
	
	

	26
	Discos de coordinación
	Par de discos deslizantes para ejercicios de coordinación, estabilidad y fortalecimiento, fabricados en PVC o material equivalente de alta resistencia, diámetro aproximado de 18 cm, superficie adecuada para diferentes pisos incluye bolsa de almacenamiento en nylon.
	2
	
	

	27
	Juegos de motricidad fina
	Juego de motricidad fina compuesto como mínimo por tablero perforado, pinzas, pompones y tarjetas o patrones de actividad. Material resistente, no tóxico, bordes seguros y adecuado para uso institucional.
	4
	
	

	28
	Rodillos masajeadores para pie
	Rodillo terapéutico masajeador para pies, con textura para brindar masaje profundo en la planta del pie y estirar la fascia plantar y los dedos.  Material: caucho resistente, Dimensiones:  13,9 cm largo y  4 cm de Diámetro  Debe permitir limpieza y desinfección y soportar uso repetitivo.
	2
	
	

	29
	Tablas de inclinación
	Tabla de inclinación plegable para estiramiento, con mínimo 4 niveles de ajuste, superficie antideslizante, estructura estable y capacidad de carga adecuada para uso institucional.
	1
	
	

	30
	Steps o plataformas
	Plataforma tipo step de ejercicio con mínimo 3 niveles de altura ajustables, superficie antideslizante, estructura estable y resistente, con dimensiones aproximadas de 70 x 28 cm y altura regulable.
	2
	
	

	31
	TRX o bandas de suspensión
	Sistema de entrenamiento en suspensión ajustable, con correas de alta resistencia, anclaje seguro, mosquetones metálicos, manijas ergonómicas, sistema de regulación de altura y capacidad de carga 200 kg. Debe incluir anclaje y bolsa de transporte.
	2
	
	

	32
	Escalera de coordinación
	Escalera de coordinación de piso de aproximadamente 6 m de longitud, con mínimo 10 peldaños ajustables, bandas laterales resistentes y peldaños de PVC o material equivalente. Debe incluir bolsa de transporte.
	1
	
	

	33
	Barras paralelas graduables
	Barras paralelas graduables para ejercicios de marcha y equilibrio, estructura de acero de alta resistencia, altura regulable, bases y mangos estables y antideslizantes, con capacidad de carga adecuada para uso institucional.
	1
	
	

	34
	Barras de pared tipo escaleras suecas
	Barras de pared tipo escaleras suecas para ejercicios de gimnasia y mecanoterapia diseñado para el entrenamiento funcional, estiramientos y rehabilitación física. fabricada en madera maciza o material estructural equivalente de alta resistencia, con anclaje seguro a pared, Alto: 230 cm a 244 cm, Ancho: 90 cm a 91 cm, 12 barras horizontales cilíndricas u ovaladas de  38 mm (1.5 pulgadas) aprox, bordes redondeados y capacidad de carga de 120 kg a 150 kg. Incluye accesorios como Kit de tornillería y anclajes para pared.
	1
	
	

	35
	Poleas de hombro
	Sistema de polea de hombro para ejercicios de movilidad articular, con cuerda resistente, mangos ergonómicos, polea de funcionamiento suave y mecanismo de instalación seguro. Debe incluir todos los accesorios necesarios para su uso.
	1
	
	

	36
	Rueda de hombro
	Rueda de hombro para ejercicios de amplitud de movimiento, diámetro aproximado de 80 cm, estructura resistente, manijas ergonómicas y sistema de anclaje mural seguro. Debe incluir elementos de fijación.
	1
	
	

	37
	Escalera de dedos
	Escalera de dedos de mínimo 32 escalones, fabricada en madera o material equivalente de alta resistencia, superficies lisas y seguras, longitud aproximada de 1 m y sistema de instalación seguro.
	1
	
	

	38
	Escaleras terapéuticas
	Escalera y rampa terapéuticas para reeducación de marcha y fortalecimiento, estructura en acero de alta resistencia con acabado anticorrosivo, escalones y superficie de rampa con material antideslizante, Dimensiones Rampa: Largo 1.80 m – Ancho 0.60 m – Alto 0.45 m Dimensiones Escalera: Largo 0.80 m – Ancho 0.60 m. – Alto 0.45 m, para uso institucional.
	1
	
	

	39
	Conos
	cono platico de entrenamiento en material plástico resistente, base estable y flexible, altura aproximada de 23 cm, aptos para circuitos de coordinación, movilidad y actividad física. 
	12
	
	

	40
	Correas de estiramiento
	Set de 3 correas de estiramiento con diferentes niveles de resistencia, fabricadas en tela y/o materiales de alta resistencia, costuras reforzadas y diseño seguro para ejercicios de flexibilidad y elongación.
	2
	
	

	41
	Set de Masillas terapéuticas
	Set de 4 masillas terapéuticas de aproximadamente 85 g cada una, con diferentes niveles de resistencia, material no tóxico, sin látex cuando aplique, que no se desintegre ni deje residuos durante el uso y almacenamiento.
	1
	
	

	42
	Pelotas terapéuticas de mano
	Pelota de mano para fortalecimiento y rehabilitación en gel color verde, material flexible y resistente, superficie de fácil limpieza.
	10
	
	

	43
	Tableros de coordinación
	Tablero de coordinación tipo clavijas para motricidad fina, fabricado en madera de alta calidad,  dimensiones mínimas del tablero 18 cm x 14 cm, con mínimo 20 clavijas de   7 cm x1,5 cm  bordes pulidos y seguros, con la capacidad de ajustar la intensidad y accesorios completos. 
	2
	
	

	44
	Bandas Elásticas para mano y dedos
	Juego de cinco 5 Mini Bandas Elásticas cerradas para fortalecimiento de dedos, terapia de mano. Codificado por colores, Amarillo: X-Light (Extra suave), Rojo: Ligth (Suave), Verde: Medium (Medio), Azul: Heavy (Fuerte) y Negro: X-Heavy (Muy Fuerte)
Material: Látex Natural de medida 8.5 X 2 Centímetros
	3
	
	

	45
	Kit de ventosas
	 El kit de ventosas profesionales (set de 10 unidades) sistema de cupping terapéutico no invasivo fabricado en Corea.  El kit incluye 10 copas de diferentes tamaños para adaptarse a distintas áreas anatómicas: 6 copas de 5.08 cm de diámetro. 2 copas de 4.3 cm de diámetro. 1 copa de 3.3 cm de diámetro. 1 copa de 3.0 cm de diámetro. Material de las Copas; acrílico/policarbonato transparente, de alta resistencia y durabilidad. Sistema de Succión: Bomba de aire manual (pistola de succión). Incluye estuche/funda de transporte y manual de usuario.
	1
	
	

	46
	Superficies con texturas
	Kit de mínimo 10 superficies o tapetes sensoriales con diferentes texturas y estímulos táctiles, cada una de aproximadamente 23 x 15 cm, elaboradas con materiales seguros, no tóxicos, resistentes y de fácil limpieza.
	2
	
	

	47
	Espejo postural fisioterapia.
	Espejo terapéutico de seguridad de aproximadamente 70 x 180 cm, con estructura estable y resistente, sistema de inclinación o ajuste cuando corresponda, superficie de fácil limpieza y características de seguridad para evitar bordes o elementos cortantes.
	1
	
	

	48
	Guantes
	Caja de 100 guantes desechables de examen en nitrilo o látex, tallas 7 y 8, de calidad institucional, con empaque original, lote y fecha de vencimiento cuando aplique.
	6
	
	

	49
	Baja lenguas
	Caja de 500 bajalenguas/depresores linguales desechables de madera, superficie lisa, sin astillas, empacados higiénicamente y con información de lote y fabricante cuando aplique.
	2
	
	

	50
	Aceite para masaje de naranja
	Aceite para masaje de uso tópico/corporal, presentación de 1.000 ml, aroma Naranja, propiedades relajantes, antioxidantes, tonificantes y cítricas. Componentes Activos Base: Vitamina E, manteca de karité, aceite de arroz y filtro solar, formulado para contacto con piel, empaque original, lote y fecha de vencimiento. Debe cumplir la regulación sanitaria aplicable a productos cosméticos.
	3
	
	

	51
	Loterías didácticas
	Juego didáctico de memoria y asociación, fabricado en madera MDF o material equivalente de alta resistencia, mínimo 32 fichas para conformar 16 parejas, caja de almacenamiento en madera y superficies seguras, lavables y sin bordes cortantes. Dimensiones de la caja: Aprox. 21.5 cm × 12 cm × 4 cm Dimensiones de las fichas: Aprox. 6 cm × 4 cm
	5
	
	

	52
	Tarjetas Educactivas / Flashcards
	Set de mínimo 16 tarjetas educativas plastificadas por ambas caras, en español, con ilustraciones y categorías para asociación visual y auditiva, bordes redondeados y estuche o bolsa de almacenamiento. Categorias:  abecedario, cuerpo humano, frutas, animales  y formas
	5
	
	

	53
	Juegos de encajado
	Juego Didáctico de Figuras Geométricas Encajables  de 21 piezas en  madera (como círculos, cuadrados, rectángulos y triángulos)
material : madera  base mide  aproximadamente 32 cm de largo por 6 cm de ancho y 5 cm de alto con postes o cavidades y piezas geométricas de diferentes colores, cantidades y formas.
	3
	
	

	54
	Tablero de Enhebrado
	Herramienta pedagógica de madera  con perforaciones y cordones, diseñada para desarrollar la motricidad fina y la coordinación óculo-manual. Madera MDF troquelada, Dimensiones: 20 × 20 Bordes redondeados y pulidos,  tarjetas en cartón con figuras  o formas temáticas .Cordones/Mimbres  con puntas rígidas (similares a cordones de zapato) para facilitar la inserción.
	3
	
	

	55
	Esponjas
	Elementos de estimulación táctil y ejercicios de agarre. 
Esponja multiuso 
doble cara, no raya, alta duración.  Paquete X3
	5
	
	

	56
	Cepillos de estimulación
	Paquete de 6 cepillos de estimulación sensorial, con cerdas suaves, flexibles y seguras para contacto con piel, Cepillos de terapia estimulante o presión sensorial para terapia ocupacional.  Sin BPA, ftalatos ni látex  para uso de  adultos y niños. cada cepillo deberá estar diferenciado por color de acuerdo a la dureza de las cerdas.
	2
	
	

	57
	Bolas de hidrogel
	Paquete de bolas de hidrogel para actividades sensoriales, material no tóxico y estable, colores variados y empaque original. Debe incluir advertencias de uso y almacenamiento y no contener piezas que representen un riesgo incompatible con el uso institucional.
	3
	
	

	58
	Pelotas sensoriales
	Set de mínimo 6 pelotas sensoriales de diferentes formas, tamaños y texturas, fabricadas en material flexible, no tóxico, resistente y de fácil limpieza, con diámetros aproximados entre 6 y 9 cm.
	2
	
	

	59
	Geoplanos
	Geoplano didáctico de madera o material equivalente de alta resistencia, aproximadamente 14 x 18 cm, con mínimo 49 o 64 clavijas, bandas elásticas y tarjetas de actividades.
	4
	
	

	60
	Tangram de madera
	Tangram de madera de 7 piezas geométricas, superficie lisa y bordes seguros, dimensiones aproximadas de 15 x 15 cm, con caja o sistema de almacenamiento.
	5
	
	

	61
	Cuentos
	Libros/cuentos impresos en español para estimulación cognitiva, comprensión y lenguaje, con tapa dura, mínimo 30 páginas, material de buena calidad y contenidos adecuados para la población atendida por el Centro de Vida Sensorial.
	10
	
	

	62
	Cuadernos ferrocarril
	Cuaderno cosido de 100 hojas, tamaño aproximado 18 x 24 cm, rayado doble línea tipo ferrocarril con guía central, tapa en cartón grueso plastificado, lomo reforzado y papel de gramaje adecuado para escritura.
	50
	
	

	63
	Maletín de broches y cierres
	Maletín sensorial para entrenamiento de actividades de la vida diaria, con mínimo 6 paneles o actividades que incluyan broches, cierres, cremalleras, cordones, botones, hebillas y velcro, entre otros. Fabricado en material textil/fieltro resistente, no tóxico, lavable y con terminaciones seguras.
	2
	
	

	64
	Reglas de motricidad fina
	Kit de 8 reglas o plantillas para trazos de motricidad fina, con diferentes trayectorias (líneas, curvas, zigzag, espirales), fabricadas en material rígido, lavable, resistente y con bordes seguros.
	3
	
	

	65
	Soporte para TV
	Soporte móvil tipo pedestal con ruedas para TV de 40 a 80 pulgadas, estructura metálica resistente, capacidad mínima de 50 kg, compatible con estándares VESA 200x200 hasta 400x600 mm o equivalente, altura regulable, ruedas con sistema de bloqueo, bandeja auxiliar y kit completo de instalación.
	1
	
	

	66
	Tablero Acrílico Borrable
	Tablero borrable de aproximadamente 240 x 120 cm, superficie blanca para escritura en seco, marco de aluminio o material equivalente, estructura rígida y resistente a la humedad, bordes y esquinas de seguridad, bandeja porta borrador y sistema de anclaje seguro a pared. Debe incluir accesorios de instalación.
	1
	
	

	67
	Cinta Antideslizante
	Cinta antideslizante para superficies de tránsito, ancho aproximado 50 mm y longitud mínima 5 m por rollo, con superficie abrasiva de alta resistencia, adhesivo de alta adherencia y apta para zonas de humedad y tránsito frecuente.
	3
	
	

	
	
	
	
	TOTAL
	$



PRESUPUESTO OFICIAL: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($27.000.000)
NOTA 1:  Se precisa que la ejecución del contrato se llevará a cabo mediante precios unitarios fijos no reajustables, los cuales fueron establecidos con base en el promedio de las dos cotizaciones recibidas por la entidad para establecer el presupuesto oficial por unidad por cada ítem. 

NOTA 2: El proponente deberá ofertar el total de los ítems establecidos en la cantidad, calidad, características, especificaciones técnicas, unidad de medida y demás especificaciones establecidas en la ficha técnica. 
NOTA 3. El precio de la propuesta deberá establecerse en pesos colombianos; no se aceptarán precios en otras monedas.
NOTA 4. No se aceptarán cambios en la descripción, unidad de medida o cantidad de ninguno de los ítems requeridos so pena del rechazo de la oferta. 
NOTA 5. El proponente deberá diligenciar la totalidad de formatos y/o formularios propuestos que apliquen al presente proceso.
NOTA 6. Al diligenciar el formulario de oferta económica, el proponente no podrá adicionar, modificar, suprimir o alterar las descripciones, unidades o cantidades, pues esta información se requiere para la comparación de las ofertas.
NOTA 7. Los proponentes no podrán ofertar ningún ítem con valor superior al del presupuesto oficial unitario y presupuesto oficial total, so pena de rechazo.
NOTA 8. Cuando el oferente sea responsable de IVA y no aclare lo relacionado con los mencionados impuestos, estos se considerarán incluidos y al adjudicar el contrato no se le reconocerá ningún valor adicional por este concepto.
NOTA 9: Igualmente el proponente deberá informar de manera expresa a qué régimen tributario pertenece y si está obligado a declarar renta o no.

















FORMATO No 8

REPORTE MULTAS Y SANCIONES

[bookmark: _Hlk39399216]
	

	SELECCIÓN MÍNIMA CUANTÍA No _____ DE 2026

	

	MUNICIPIO DE FÚQUENE

	

	DECLARACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES

	

	OBJETO:
	

	

	PROPONENTE:
	

	OBJETO DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	AÑO DE IMPOSICIÓN DE LA MULTA
	MULTA/SANCIÓN

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	

	NOTA: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, CADA UNO DE LOS MIEMBROS QUE CONFORMAN EL CONSORCIO O LA UNIÓN TEMPORAL DEBERÁ DILIGENCIAR EL PRESENTE FORMATO, DE MANERA INDIVIDUAL.

	Proponente
	

	Dirección
	

	Teléfono
	
	
	

	e-mail
	

	
	



Firma representante legal del Proponente ____________


FORMATO 9 — AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[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]



[Número del Proceso de Contratación] 
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 
	
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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 [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: 

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.

	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, Rrom, o gitana, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	




2) 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.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, 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: 
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) 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. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectarlos. 
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.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.

[Nombre y firma del representante legal]
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo]
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