Repliblica de Colombia
Inst;tuto Colombiano de Bienestar Familiar
- moiba D la Fuoente Jde Lleras
BIENESTAR Dlreccwn de Contratacion
FAMILIAR

ADENDA No. 004
INVITACION PUBLICA PARA LA CONFORMACION DEL BANCO NACIONAL DE OFERENTES N° 001 de 2015

Objeto: “Ef Institute Colombiano de Biensstar Familiar invita a los interesados a acreditar los requisitos Juridices,
técnicos, administrativos, financieros y de experiencia, para fa conformacién del Banco Nacional de Oferentes para la
prestacién del servicio pablico de bienestar famifiar, con lfos cuales el ICBF podra celebrar contratos de aporte para
desarrollar el PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE NIROS, NINAS
Y ADOLESCENTES, "“GENERACIONES CON BIENESTAR', a nivel Nacional en las modalidades Tradicional y Rural.

El Instituto Cofombianc de Bienestar Famifiar, en uso de sus facultades legales y en especial de ias establecidas en la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y sus decretos reglamentarios, y el Decrsto 1510 de 2013, asi como las
fijadas en al Manual de Confratacion vigente y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con las observaciones presentadas a fa Invitacién Plblica No 001 de 2015 para la conformacion del
Banco Nacional de Oferentes GENERACIONES CON BIENESTAR” se hace necesario modificar, la Invitacion Publica de
la sigtiente manera:;

DECISION

1. Modifiquese el Numeral 3.1.14 PERSONERIA JURIDICA , de la invitacién piblica para la conformacion def Banco
Nacional de oferentes, el cual quedara de 1a siguiente manera:

3.1.14 PERSONERIA JURIDICA

Para fa Conformacion del Bance Nacional de Oferentes y en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 3899 de
2010, los interesados deberan allegar Personeria juridica otorgada y reconacida por el ICBF o niimero de radicado donde
conste que se encuentra en tramite al momento de la entrega de la documentacién, salvo las excepciones contempladas
en la mencionada resolucion.

Para ta habilitacion en el Banco Nacional de Oferentes, los interesados deberan aliegar el acto administrativo mediante !
cuai el ICBF otorga y reconcce la Personeria Juridica 2 més tardar el uitimo dia habil del frasfado de la verificacion
definitiva de conformidad con el cronograma de actividades de la invitacion Pblica

2. Modifiquese la vifista 7 del literal a) Reglas generales para fa valoracion de la experiencia, del Numeral 3.3 del
Titulo il COMPONENTE DE EXPERIENCIHA, la cual quedara de fa siguiente manera:

II(IH)

»  Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos, se contaran una sola vez aquellos perfodos “traslapados’,
es decir, aquellos que se sobrepongan ¢ que se hayan desarrollado en un mismo lapso por el mismo
interesado con la misma o con diferentes entidades contratantes. (se subraya lo modificado)
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3. Modifiquese la relacion de FORMATOS Y ANEXQOS del Capitulo VIII, de la Invitagion publica para la

conformacion del Banco Nacional de oferentes, el cual quedaré de la siguiente manera:

Formato 1 Carta de presentacion
Formato 2 Modelo certificacion de cumglimiento articulo 50 ley 789 de 2002 y ley 828 de 2003 - persona juridica
Formato 3 Certificado de participacion independienie
Formato 4 Modelo conformacidn consorcio
Formato 5 Modelo conformacidn unitn emporal
Formato 6 Experiencia minima habilitante del interesado
Formato 7 Propuesta metodolégica
Formato 8 Propuesta de contrapartida
Formato 9 Cupos adicionates en los encueniros vivenciales y Nimero de actividades comunitarias adicionales
L Nume o S o Anems -
Anexo 1 Matriz Excel de Presupuesto Zonificado por Departamento.

4, Modifiguese el formate N° 1 CARTA DE PRESENTACION, de la Invitacion plblica para la confermacién del

Bance Nacional de oferentes, el cual quedara de la siguiente mangra:

(Ciudad y fecha)

Sefores

SEDE NACIONAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota
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El suscrito

de conformidad con lo requerido en fa Invitacién Pdblica N° 001 cuyo objeto reza; “Ef Instifuto

Colombiano de Bienestar Famifiar invita a los interesados a acreditar log reguisifos Juridicas, técnicos, adminisirativos, financieros y de experiencia,
para la confarmacion del Banco Nacional de Oferenles para la prestacion def servicio publico de hienestar famifiar, con los cuafes ef ICBF podra
celebrar confratos de aporte para desarroffar ef PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE NINOS,
MINAS Y ADOLESCENTES, "GENERACIONES CON BIENESTAR®, a nivel nacional en las modalidades Tradicional y Rural', presento
documentacion y solicito que sea verificada para conformar el Banca Nacional de Oferentes det ICBF.

Asi mismo, el {los} suscritos declara(n) que:

a)
b)
c)

d}

e}
f)

a)

Tengo poder o representacion iegal para firmar y presentar 1a documentacidn,

Esta documentacion, compromete totaimente a tafs) persona(s) juridica(s) que legalmente represento’.

He estudiado cuidadosamente los documentos de la Invitacidn Piblica y renuncic a cualguier reclamacion por ignorancia o errénea
interpretacion de los mismos.

He ravisado detenidamente la documentacion adjunta y no ¢ontiene ningdn erfor u omisidn. Sin embargo, cualguier omisidn, contradiccion
o decfaracian debe interpretarse de la manera gue resulte compatible con 1a Invitacién Piblica y condiciones det proceso dentro del cual
se presenta la misma. y acepto expresa y explicitamente que ast se interprete mi documentacion.

Conozeo y acepto el contenido de 10§ lineamientos técnicos administrativos del Programa Generaciones con Blenestar, y declaro que
en &l evento de ser seleccionado para suscribir un conlrato como operador del programa daré esfricto cumplimiente a los mismos.

No me (nos) encuentro {encontramos) incurso(s) en ninguna de tas causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la
Constitucion y demés normas y legales pertinenies.

Los miembros, asociados y personat de la entidad que represenio no se encueniran incursos en causal alguna de inhabilidad para
contratar, ni se encuentran incursos en conflicto de interés con los servidoras piblicos y contratistas dal ICBF.

Represento a una entidad sin &nimo de ucro.

Reconozco la responsabilidad que me concieme en el sentido de conocer téenicamente las caracleristicas y especificaciones de los
servicios que me obligo a ofrecer y asumo la responsahilidad que se deriva de fa obligacion de haber realizado todas las evaluacionss &
mdagaciones necasarias para presentar fa documentacion, sobre fa hase de un examen cuidadoso de las caractertsticas del servicio.
Manifieslo- que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciores arlificiales con el proposite de ser habilitado en el Banco
Macional de Ofersnles ni obtener a escogencia para la celebracidn de contratos.

Acepto y reconozeo que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir en mi habifitacién, no me eximira de la
obligacién de asumir 1as responsabilidades que me lleque a corresponder como futuro contrafista y renuncio a cualquier reclamacion,
reembofse o ajuste de cuafguier naturaleza, por cualquier sifuacion que surfa y no haya side contemplada por mi en razén de fa falta de
diligencia en fa obtencién de la infarmacién.

Acepio y autoriza al ICBF para que verifique fa informacidn aportada con esta documentacion.

Aceplo que ia presentacion de |2 documentacion yo el quedar incluido en ef Banco Nacional de Oferenles, ne genera para e ICBF
obligacidn alguna de suscribir confrato.

Aceplo y autorizo que el ICBF me envie informacién y notificaciones por correo slectrdnico

Manifestamas y declaramos que nuesira documentacién no contiena ningdn tipe de informacion confidencial ¢ privada de acuerdo con la
ley colombiana y en consecuencia, consideramos que el ICBF se encuentra facultade para revelar dicha informacion sin reserva alguna a
partir de la fecha de cierre de la Invitacidn Pdblica, a sus funcionarios, a los demds interesados o participantes en el proceso de la
kwitacion Piblica y al piblico en general,

SENOR INTERESADD TENGA EN GUENTA QUE: La anferior declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que
fa documentacion contiene informacion confidencial, caso en ef cual deberd Indicarse de manera explicita fos folios en los cuales obra tal
Informacion y fa fustificacion fegal y técnica qué ampara los documentos que sean cifades son fa confidencialidad invocada, mencionando fas
nomas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos adminisirativos que e confieran taf confidanciatidad a los mismos.

P
4)
r
5}
t}

u)
v)

Dectaro bajo la gravedad de juramento que Jos recursos empleados para iz configurasion, adelantamiento y logistica de las actividades
ofertadas a litvlo de contrapartida, tienen un origen licito y provienen del gira normal de la entidad o enlidades que represento,

Declaro bajo la gravedad de juramenio que en caso de resuftar habilitado para el Banco Nacional de Oferentes acataré fislmente las
condiciones ofertadas en fas obligaciones conlractuates incluidas en los contratos resultantes,

Que conocemaos el contenido de la totalidad de los avisos de modificacidn de la nvitacion Plblica N° 001 de 2015,

Acepto el valor del cupo establecido por el ICBF, segin lo establecido en fa invitacién pablica.

Las zonas para las  cuales  presento  documentacion, durante la  vigencia del BNO, som

Qus {s1) o (noj contamos con sede.
Alitulo de contrapartida destinare el valor de $

> 1 En caso de persona juridica, Consorcio o Unién Temporal.
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w}  Direccion.
Teléfono:

Atentamente,

Firma

Nombre completo:

Direccion comerciak

Teléfono y Fax:

Domicitio Legal:

Correo electronico:

Firma de {a{s) Persona(s) aulorizada{s)

NOTA 1: Los daios en general y en especifico de contacto suministrados por el interesado deben estar aclualizados y conformes con {2 realidad.
NOTA 2: Sefior interesado |a presente carta de presentacion no podra ser moedificada, por lo cual no podrd agregar comentarios ¢
aclaraciones.

5. Modifiquese el formato N° 6 EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE, de la invitacion piblica para la
conformacion def Bance Nacicnal de oferentes, el cual quedara de fa siguiente manera;

— ORWATOS
EXPERIENCIA MINIMA'HABILITANTE

Sefior interesado debe ulflizar esie formato para proporcionar informacion sobre las certificaciones que prasenta, ya sea
de manera individual o como integrante de una asociacion, consorcio o union temporal, ¥ que acrediten la experiencia
segtin las reglas seflaladas en fa invitacion plblica. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS,

Zona (s) al (las) cual (es} se esta presentando

Parcentaje
de Fecha Fecha fin Valor de las Felios
Identificacion | Objeto del | Participacio inicio {diafmes,af | certificactone
Ne | Contratante {Numero y contratoy | mencagso ?f:ar:as?epsgﬁg {diafmes,af ¢} s Expresado
fecha de programa ¢ de I ex erieejncia o) an SMMLY
suscripcion) proyecto | Consorcio P
o Union
Temporal
1
2
3
4
5

{Se subraya lo modificado)

Observacion: Los contratos relacionados no

incumplimiente. En caso que la opcién escogida sea si, sefiale las multas.o incumplimientos de cada contrato.

__ han sido objeto de imposicién de multas y/o declaratorias de

Nota: La documentacitn soporte que acredite la experiencia del interesado debera ajustarse a las condicionas genéricas
y especificas de la contratacion. En todo caso, los documentos soporle de la experiencia del interesado o de sus
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integrantes deben haber sido expedidos por et Contratante (esto es, la persona para la que se ejecutd ef contrato), o con
la intervencion def mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir verificar como minimo los siguientes datos:

Nombre o razén social del cliente o contratante

Valor

Objeto

Nombre o razén social de quien ejecutd ef contrato, exigida para acreditar el requisito para participar
Fecha de finalizacion {puede ser la fecha de terminacion de la ejecucién del contrato).

NVOYW VY

Las demas condiciones establecidas en la Invitacién Publica se mantienen.

Se expide al siete (07} dia del mes de mayo de dos mil guince {2015).

M e >

MARGARITA BARRAQUER SOURDIS
Subdirectora General

Aprobd: Nohery Benavides Barhosa -Directora de Contratacion.
Revis@ Claudia Milena Collazos Saenz- Profesional Direccidn de Contratacion
MRevisd:  Jardi Jacobo Real - Asesor Secretaria General _
Proyector Juan Carlos Motina casas - Profesional Direccion de Contralaciért/ {
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