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SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA Nº 001 - 021.

SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA Nº 001- 2021
Contratar el programa de seguros que garantice la adecuada protección de los bienes, personas, e intereses patrimoniales y extrapatrimoniales por los cuales es legalmente responsable el Departamento de Nariño, conforme a las especificaciones sobre el interés asegurable, riesgos asegurables o riegos que el asegurador tomará a su cargo.
Es responsabilidad del proponente verificar la información que diligencie en los formatos y documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparación de la oferta el Departamento anexa lo siguiente:

FORMATO Nº 1.
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

FORMATO Nº 2.
COMPROMISO ANTICORRUPCION

FORMATO Nº 3
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. PERSONAS JURÍDICAS

FORMATO Nº 4.
CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO
FORMATO Nº 5.
CARTA DE LA UNION TEMPORAL

FORMATO Nº 6.
DEDUCIBLES
FORMATO Nº 7.
FORMATO OFERTA ECONÓMICA Y ACEPTACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS

FORMATO N° 8.
MEJOR ATENCIÓN EN SINIESTROS

FORMATO N° 9 
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO 1

“CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA”

Señores

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso. 

San Juan de Pasto

Ref.: [Indicar número del proceso de contratación] 
Objeto. [Indicar objeto del proceso de contratación]
[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], presento oferta para el proceso de contratación de la referencia y manifiesto expresamente:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Departamento de Nariño respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que me encuentro facultado para suscribir y presentar la presente oferta en nombre del proponente. 

3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos, especificaciones técnicas y económicas exigidas en el presente proceso.

4. Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumo total responsabilidad frente al Departamento, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes. 

5. Que la oferta económica adjunta 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, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 

6. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato y/o acta de inicio (cuando aplique) en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.

7. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a constituir las garantías requeridas en los documentos del proceso, en la fecha prevista en el cronograma.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los estudios técnicos y económicos correspondientes conforme con lo establecido en la propuesta adjunta.

9. Que al momento de la presentación de mi oferta cumplo con los estándares mínimos del Sistema de Gestión de la seguridad y Salud en el Trabajo SG –SST, según lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y en la Resolución 0312 de 2019, el cual podrá ser verificado en caso de resultar adjudicatario del contrato derivado del presente proceso de selección
10. Que adjunto la garantía de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los documentos del proceso. 

11. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: ______________________[En caso de que el proponente no indique que documentos cuentan con reserva legal, se entenderá que ninguno]
12. Que aceptamos la forma de pago señalada en el presente proceso.

13. Que no me encuentro incurso en alguna de las causales que constituyan inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con el Departamento de Nariño, de conformidad con las señaladas en la Constitución Política y las normas vigentes. 
14. Que el origen o fuente del capital y patrimonio que invertiré en la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatario proviene de ______________________.

15. Que en caso de serme adjudicado el contrato, el capital y patrimonio que invertiré en la ejecución, no proviene de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo complemente, modifique o adicione.
16. Que en caso de serme adjudicado el contrato, no admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas   como   contratista   del   Estado,   con   fondos   provenientes   de   actividades   ilícitas, contempladas  en  el  Código  Penal  Colombiano,  o  en  cualquier  norma  concordante  que  lo complemente, modifique o adicione.
17. Que en caso de serme adjudicado el contrato, no efectuaré transacciones destinadas a actividades ilícitas en favor de personas relacionadas con las mismas.
18. Que cualquier violación al presente compromiso, dará lugar a la terminación del contrato, en caso de serme adjudicado.

19. Que el término de validez de la oferta es de: ______________________

20. Que recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Nombre del Proponente
	

	Nombre del Representante Legal
	

	Identificación (Nit o C.C.)
	

	Tarjeta profesional (Cuando aplique)
	

	Teléfono
	

	Dirección y Ciudad
	

	Fax
	

	Correo Electrónico
	


Atentamente,

____________________________

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado] 

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes del proponente plural] 

NOTA: Cuando se trate de personas naturales o jurídicas, el presente documento deberá suscribirse por aquella o su representante legal, en caso de proponentes plurales la suscripción se exige para todos sus integrantes.

FORMATO 2

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha: San Juan de Pasto, ___

Señores

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Carrera 25 No. 17-49. Edificio de La Beneficencia 4º piso 

San Juan de Pasto.

Ref.: [Indicar número del proceso de contratación] 
Objeto. [Indicar objeto del proceso de contratación]
[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 de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. 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. 

3. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o  efecto la colusión en el Proceso de Contratación Nº [Insertar información]
4. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación Nº [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

5. 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.  

6. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (__) días del mes de ___ de dos mil diecinueve (2019) 

____________________________

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado] 

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes del proponente plural] 

FORMATO 3
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURÍDICAS)

Señores

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Carrera 25 No. 17-49. Edificio de La Beneficencia 4º piso 

San Juan de Pasto.

Ref.: (Indicar Nº del proceso de contratación)
Objeto. (Indicar objeto del proceso de contratación)
[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 certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) 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 , 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 laborales) 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 la propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[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 dicha circunstancia en el presente anexo.]

Dada en ______, a los _______ (__) días del mes de ___ de dos mil veinte (2021) 

____________________________

[Nombre, firma y cédula de quien certifica]

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar, se deberán tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma. 

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.

FORMATO 4

CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO

Señores

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso. 

San Juan de Pasto

Ref.: (Indicar Nº del proceso de contratación)
Objeto. (Indicar objeto del proceso de contratación)
Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio – si actúan como personas naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal – si el integrante es una persona jurídica] y, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del proponente persona jurídica] respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos a título de CONSORCIO, para participar en el proceso de contratación de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DEL CONSORCIO: (Indicar nombre completo del consorcio) 

El CONSORCIO ESTÁ INTEGRADO POR: 

NOMBRE


       


 
 PARTICIPACIÓN (%)



____________________________________
      

  _________________
           
 

____________________________________
    

  _________________
           


____________________________________
     

  _________________
           
 

____________________________________
      

  _________________
           


REGLAS BASICAS: (Indicar la reglas que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades) 

El representante legal del Consorcio es [Nombre y cédula del representante legal], quien está expresamente facultado para representar a los integrantes del proponente plural, sin limitaciones de cuantía o naturaleza, como mínimo para: (i) Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii) Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el Departamento en el curso del proceso de selección; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del acto administrativo de adjudicación; (v) Participar y comprometer a la sociedad en las diferentes instancias del proceso de selección, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii) Representarlos judicial o extrajudicialmente. 

La duración del consorcio es: _____________________________ 

La sede del consorcio es: ___________________________________

La facturación se realizará a título de: __________________________

Dirección: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________

Fax: ____________________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________

Ciudad: __________________________________________________

LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO, ES SOLIDARIA E ILIMITADA. 

En constancia, se firma en _____, a los _______ (__) días del mes de ___ de dos mil veinte (2021)
__________________________

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 

[Nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio] 

FORMATO 5

CARTA DE CONFORMACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL

Señores

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso. 

San Juan de Pasto

Ref.: (Indicar Nº del proceso de contratación)
Objeto. (Indicar objeto del proceso de contratación)
Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio – si actúan como personas naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal – si el integrante es una persona jurídica] y, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del proponente persona jurídica] respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL, para participar en el proceso de contratación de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: (Indicar nombre completo de la Unión Temporal) 

LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR: 

NOMBRE



   PARTICIPACIÓN (%)
          ACTIVIDADES ADESARROLLAR

__________________________
    _________________
          _________________________

_________________________                 _________________          _________________________

__________________________
    _________________
          _________________________

__________________________
    _________________
          _________________________

REGLAS BASICAS: (Indicar la reglas que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades) 

El representante legal de la unión temporal es [Nombre y cédula del representante legal], quien está expresamente facultado para representar a los integrantes del proponente plural, sin limitaciones de cuantía o naturaleza, como mínimo para: (i) Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii) Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el Departamento en el curso del proceso de selección; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del acto administrativo de adjudicación; (v) Participar y comprometer a la sociedad en las diferentes instancias del proceso de selección, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii) Representarlos judicial o extrajudicialmente. 

La duración del consorcio es: _____________________________ 

La sede del consorcio es: ___________________________________

La facturación se realizará a título de: __________________________

Dirección: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________

Fax: ____________________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________

Ciudad: __________________________________________________

En constancia, se firma en _____, a los _______ (__) días del mes de ___ de dos mil veinte (2021)

__________________________

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 

[Nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio] 

NOTA: El acuerdo deberá incluir las actividades que cada integrante desarrollará o las actividades de las cuales se responsabilizará frente a la Entidad Estatal.
FORMATO 6 DEDUCIBLES

Señores

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Carrera 25 No. 17-49. Edificio de La Beneficencia, 4 piso.

San Juan de Pasto.

Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía No. ____  de  2021.
OBJETO.CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE LA ADECUADA PROTECCIÓN DE LOS BIENES, PERSONAS, E INTERESES PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES POR LOS CUALES ES LEGALMENTE RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE NARIÑO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES SOBRE EL INTERÉS ASEGURABLE, RIESGOS ASEGURABLES O RIEGOS QUE EL ASEGURADOR TOMARÁ A SU CARGO”.

[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], presento oferta para el proceso de contratación de la referencia y manifiesto expresamente:

Presento oferta para deducibles de acuerdo a la siguiente descripción:
FORMATO 6 DEDUCIBLES

	RAMO
	AMPAROS
	PORCENTAJE MAXIMO %
	MINIMO EN SMMLV

	TR INCENDIO
	TERREMOTO / TEMBLOR Y ERUPCION VOCANICA
	
	

	
	AMIT/HAMCC/ TERRORISMO
	
	

	
	DAÑOS MATERIALES Y BASICO
	
	

	
	EQUIPOS MOVILES
	
	

	
	CORRIENTE DEBIL HURTO SIMPLE 
	
	

	
	CORRIENTE DEBIL HURTO CALIFICADO
	
	

	TR SUSTRACCION 
	HURTO CALIFICADO
	
	

	
	
	
	

	
	HURTO SIMPLE
	
	

	
	SUSTRACCIÓN DE DINEROS
	
	

	
	SUSTRACCIÓN TODO RIESGO
	
	

	TR ROTURA DE MAQUINARIA
	TODOS LOS AMPAROS
	
	

	MANEJO GLOBAL
	BASICO Y DEMAS
	
	

	
	CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
	
	

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	BASICO
	
	

	
	PARQUEADEROS
	
	

	
	DEMAS AMPAROS
	
	

	
	GASTOS MEDICOS
	
	

	RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS
	BASICO
	
	

	
	GASTOS DE DEFENSA
	
	

	
	DEMAS AMPAROS
	
	

	AUTOMOVILES*
	TODOS LOS AMPAROS
	
	

	CASCO BARCO
	BASICO Y DEMAS AMPAROS
	
	

	MAQUINARIA AMARILLA
	BASICO Y DEMAS AMPAROS
	
	


FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL

 _________________________
Nombres

_______________________ 

Identificación
FORMATO 7

OFERTA ECONÓMICA Y ACEPTACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS

Señores

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

Carrera 25 No. 17-49. Edificio de La Beneficencia, 4 piso.

San Juan de Pasto.

Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía No. ____  de  2021.
OBJETO.CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE LA ADECUADA PROTECCIÓN DE LOS BIENES, PERSONAS, E INTERESES PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES POR LOS CUALES ES LEGALMENTE RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE NARIÑO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES SOBRE EL INTERÉS ASEGURABLE, RIESGOS ASEGURABLES O RIEGOS QUE EL ASEGURADOR TOMARÁ A SU CARGO”.

[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], presento oferta para el proceso de contratación de la referencia y manifiesto expresamente:

	RAMOS
	 SECCIONES 
	 VALOR ASEGURADO  

	TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES COMBINADOS











	TR INCENDIO





	INMUEBLES
	              96.611.934.477 

	
	
	INMUEBLES SED
	                4.522.804.558 

	
	
	NORMAS DE SISMO RESISTENCIA 20%  SOLO PARA EDIFICACIONES 
	              19.322.386.895 

	
	
	TERRENOS SUBLÍMITE
	              24.152.983.619 

	
	
	BIENES MUEBLES 
	                5.376.087.182 

	
	
	MAQUINARIA Y EQUIPO (ROTURA)
	                  203.349.854 

	
	
	OBRAS DE ARTE
	                  366.171.000 

	
	
	MERCANCIAS SG
	                  300.000.000 

	
	
	DINEROS 
	                    60.000.000 

	
	
	INDICE VARIABLE 5% 
	                5.142.877.126 

	
	
	BIENES MUEBLES SED
	                  329.159.856 

	
	
	DINEROS SED
	                    10.000.000 

	
	
	MERCANCIAS AGUARDIENTE
	                3.500.000.000 

	
	SUSTRACCION

 
	BIENES MUEBLES 
	                2.688.043.591 

	
	
	OBRAS DE ARTE
	                  366.171.000 

	
	
	MERCANCIAS SG
	                  300.000.000 

	
	
	MAQUINARIA Y EQUIPO (ROTURA)
	                  203.349.854 

	
	
	DINEROS 
	                    60.000.000 

	
	
	INDICE VARIABLE 5% SOLO PARA BIENES SUSCEPTIBLES DE APLICACIÓN DE INDICE NO APLICA PARA DINEROS 
	                  144.569.672 

	
	
	BIENES MUEBLES SED
	                  164.579.928 

	
	
	DINEROS SED
	                    10.000.000 

	
	
	MERCANCIAS AGUARDIENTE
	                1.750.000.000 

	
	TR MAQUINARIA
	MAQUINARIA Y EQUIPO (ROTURA)
	                  203.349.854 

	
	
	INDICE VARIABLE 10%
	                    20.334.985 

	
	TODO RIESGO EQUIPO ELECTRONICO
	EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS 
	              13.215.760.243 

	
	
	EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS SED
	                  312.899.245 

	
	
	PROGRAMAS Y LICENCIAS (SUBLIMTE)
	                1.751.132.934 

	TOTAL 
	 
	 
	         155.183.829.322 

	POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
	PLO
	                2.000.000.000 

	TOTAL 
	 
	 
	             2.000.000.000 

	POLIZA DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL RECTORES
	MANEJO GLOBAL 229 RECTORES VIGENCIA ANUAL 
	                  500.000.000 

	POLIZA DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL NIVEL CENTRAL Y SECRETARIA DE EDUCACIÓN
	MANEJO GLOBAL 
	                  500.000.000 

	
	FIRMAS ESPECIALIZADAS, EMPLEADOS OCACIONALES Y EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS AL 50% DEL VALOR ASEGURADO
	                  250.000.000 

	TOTAL 
	 
	 
	                500.000.000 

	POLIZA TODO RIESGO AUTOMOVILES
	SECRETARIA GENERAL
	LIVIANOS
	                1.090.600.000 

	
	
	PESADOS
	                1.692.900.000 

	
	
	MOTOS
	                      4.600.000 

	
	SECRETARIA DE EDUCACIÓN
	LIVIANOS
	                    66.900.000 

	
	AGUARDIENTE NARIÑO
	PESADOS
	                    85.600.000 

	TOTAL 
	 
	 
	             2.940.600.000 

	POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS
	BASICO Y DEMAS CONDICIONES DE ACUERDO A PLIEGO DE CONDICIONES 
	                1.000.000.000 

	TOTAL
	 
	 
	             1.000.000.000 

	CASCO BARCO
	BASICO Y DEMAS CONDICIONES DE ACUERDO A PLIEGO DE CONDICIONES 
	                1.737.285.444 

	TOTAL
	 
	 
	             1.737.285.444 

	MAQUINARIA AMARILLA
	BASICO Y DEMAS CONDICIONES DE ACUERDO A PLIEGO DE CONDICIONES 
	                3.088.195.633 

	TOTAL
	 
	 
	             3.088.195.633 

	SOAT
	VIGENCIA ENTRE ABRIL A DICIEMBRE 2021
	 LOS DE LEY 

	TOTAL
	 
	 
	 

	CUMPLIMIENTO
	SE EXPEDIRA CUANDO LO REQUIERA LA ENTIDAD
	 

	 
	 
	 
	 

	ACCIDENTES PERSONALES
	SE EXPEDIRA CUANDO LO REQUIERA LA ENTIDAD
	                                 -   

	TOTAL
	 
	 
	                                 -   

	SEGURO DE VIDA DIPUTADOS
	14 DIPUTADOS
	$ 3.575.946.920,00

	
	
	

	TOTAL
	 
	 
	$ 3.575.946.920,00


	Valor Prima Total
	Número de días ofrecidos
	Prima por día

	
	
	


El valor total de la oferta es de _________________________________________ pesos m/cte ($____________________)

Acepto todas y cada una de las condiciones técnicas establecidas en el ANEXO No. 1 del presente proceso.

Atentamente,

FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL

 _________________________
Nombres

______________________ 

Identificación
NOTA: NO ES NECESARIO IMPRIMIR EL ANEXO No. 1 CONDICIONES TÉCNICAS
FORMATO 8

MEJOR ATENCIÓN EN SINIESTROS

(Aplica grupo 1 y 2)

Lugar y fecha: 

Señores

Departamento Administrativo de Contratación 
Gobernación de Nariño
Ciudad

Referencia:

PROCESO NÚMERO ______
OBJETO.CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE LA ADECUADA PROTECCIÓN DE LOS BIENES, PERSONAS, E INTERESES PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES POR LOS CUALES ES LEGALMENTE RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE NARIÑO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES SOBRE EL INTERÉS ASEGURABLE, RIESGOS ASEGURABLES O RIEGOS QUE EL ASEGURADOR TOMARÁ A SU CARGO”.
Yo (nombre del proponente) ______________________________ ofrezco respuestas oportunas en atención de siniestros en un término no superior de 15 días hábiles después de radicados los documentos de la reclamación.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: 

C.C.:

FORMATO No. 9.

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

Lugar y fecha: 

Señores
GOBERNACIÓN DE NARIÑO
Departamento Administrativo de Contratación 
Ciudad

Referencia:
PROCESO NÚMERO SA –_____- 2021
OBJETO.CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE LA ADECUADA PROTECCIÓN DE LOS BIENES, PERSONAS, E INTERESES PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES POR LOS CUALES ES LEGALMENTE RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE NARIÑO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES SOBRE EL INTERÉS ASEGURABLE, RIESGOS ASEGURABLES O RIEGOS QUE EL ASEGURADOR TOMARÁ A SU CARGO”.
Cordial saludo.

El (La) suscrito (a),_____________________________________________________________, de conformidad con la Ley 816 de 2003, me permito acreditar mi Apoyo a la Industria Nacional dentro del proceso de la referencia, así:

	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	OFERTA

	1. Proponente que oferten servicios nacionales para la ejecución del contrato.
	

	2. Proponente que oferten servicios extranjeros que incorporen bienes nacionales.
	

	3. Proponente que no realice la oferta de servicios nacionales o incorporación de los mismos.
	


Marque con una “X” sólo una de las tres (3) opciones anteriores.
NOMBRE DEL PROPONENTE: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: 

C.C.:
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