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Prestar los servicios de recarga, instalacion y mantenimiento de extintores Regional Risaralda
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CAPITULO |
GENERALIDADES DEL PROCESO DE SELECCION

El ICBF invita a personas naturales, personas juridicas, grandes superficies, consorcios o uniones
temporales, nacionales o extranjeras con representacién en Colombia o que constituyan un
apoderado domiciliado en el pais, a participar con sus ofertas en la invitacién que se adelanta
con el fin de contratar sin exceder el 10% de la menor cuantia de la Entidad, la adquisicion de
bienes, servicios y mantenimientos con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contratacidn, las siguientes
disposiciones legales: (i) Ley 80 de 1993, (ii) articulo 2° Ley 1150 de 2007, (ii) Decreto 1082 de
2015, y demas disposiciones reglamentarias.

1.2. OBIJETO

Prestar los servicios de recarga, instalacidon y mantenimiento de extintores Regional Risaralda

1.3. PLAZO DE EJECUCION

El Plazo de ejecucién del contrato que se suscriba como consecuencia de la adjudicacién del
presente proceso de seleccidon tendra un plazo hasta el 30 de diciembre de dos mil veintiuno
(2021) o hasta agotar la partida presupuestal, contados a partir de la suscripcion del Acta de
iniciacién, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato.

1.4. PRESUPUESTO ESTIMADO Y RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO

El presupuesto estimado para esta contratacion asciende a la suma de UN MILLON QUINIENTOS
CINCUENTA Y SITETE MIL PESOS MONEDA C/TE ($1.557.000), Incluido IVA, amparado con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 16621 del 10 de febrero de 2021, afectando el
siguiente rubro presupuestal: A-02-02-02-008-007 “Servicios de mantenimiento, reparacién e
instalacion (excepto servicios de construccién)”.

El valor de la propuesta debera cubrir el valor total de los bienes y servicios objeto del proceso,
incluido el IVA y los demds impuestos, costos y gravamenes a que haya lugar para la
suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato (IVA, ICA, retencion en la fuente, pdliza, entre
otros, de acuerdo con la ley).
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1.5. FORMA DE PAGO

Presentaciéon de la factura en la que especifique los servicios prestados y actividades
desarrolladas, insumos y suministros, con su correspondiente valor. Todos los pagos se
realizardn previa presentacion de la factura correspondiente, incluyendo los servicios
prestados y elementos suministrados, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del
supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre
el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados
de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

El valor del contrato sera cancelado en pagos mensuales, de acuerdo con las recargas v
mantenimientos realizados, en el periodo respectivo

El pago se realizarad dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura
y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado
de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la
fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo
de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturalezaTodos los pagos se realizardn conforme al PAC del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
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1.6 CRONOGRAMA Y TRAMITE DEL PROCESO.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

PUBLICACION DE LA INVITACION A
OFERTAR Y ESTUDIOS PREVIOS

29/06/2021 a las 14.00 P,M Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP Il
WWww.contratos.gov.co

PLAZO FINAL PARA CARGAR LAS
OFERTAS EN LA PAGINA

Las Ofertas econdmicas deberan ser radicadas a través del

Sistema Electrénico para la Contratacion Publica- SECOP II.

01/07/2021 alas 14.00 P.M

NOTAZ1: En caso de duda respecto a la radicacion de la

oferta a través de la plataforma SECOP lII, estas seran

resueltas por Colombia Compra Eficiente a través de la
mesa de servicio en:

- Linea Gratuita Nacional: 018000520808.
- Linea en Bogota: (+57) (1) 5954333 y 7456788.
Mail: soporte@secop.gov.co.

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS Y
VERIFICACION DEL MENOR PRECIO
OFERTADO

01/07/2021 a las 14.30 P.M

Grupo Juridico — Publicacién Sistema Electrénico para la

Contratacién Publica — SECOP Il www.contratos.gov.co

VERIFICACION DE REQUISITOS
HABILITANTES (JURIDICOS Y
EXPERIENCIA MiNIMA) Y SOLICITUD DE
SUBSANACION DE INCONSISTENCIAS O
ERRORES

6/07/2021 A LAS 14.00 P.M

El ICBF podra solicitar a los oferentes la subsanacion de
inconsistencias o errores que No representen reformulacion
de la Oferta. La solicitud de subsanacién de inconsistencias

o errores se publicara en el Sistema Electrénico para la

Contratacion Publica — SECOP II.

PUBLICACION INFORME DE
EVALUACION DE OFERTAS.

Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP Il

www.contratos.gov.co

06/07/2021 A LAS 16.00 P.M

OBSERVACIONES A INFORME DE
EVALUACION DE OFERTAS.

Las observaciones deberan ser cargadas por el proponente
en la pagina web SECOP Il en PDF.

07/07/2021 A LAS 16.00 P.M
Hasta este momento, los proponentes podran subsanar la
ausencia de requisitos o la falta de documentos necesarios
para acreditar el cumplimiento de los requisitos
habilitantes, que le sean solicitados por la entidad, so pena
de verificar la oferta con el siguiente proponente que
ofrezca el mejor precio.

En ejercicio de esta posibilidad, los proponentes no podran
subsanar asuntos relacionados, con la falta de capacidad

para presentar la oferta, ni para acreditar circunstancias
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ocurridas con posterioridad a la fecha establecida para la
presentacion de la propuesta inicial, ni completar,
adicionar, o modificar la oferta presentada.

COMUNICACION DE ACEPTACION DE Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP Il
LA OFERTA O DECLARATORIA DE www.contratos.gov.co
DESIERTA 09/07/2021 A LAS 14.00 P.M
PRESENTACION DE LAS GARANTIAS Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP Il

www.contratos.gov.co

12/07/2021 A LAS 16.00 P.M

LEGALIZACION DE LAS GARANTIAS Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica — SECOP Il
www.contratos.gov.co

13/07/2021 A LAS 16.00 P.M

NOTA 1: El oferente debe cargar la oferta econdmica hasta la fecha y hora limite establecida en
la invitacidn, en la pagina_Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP I
www.contratos.gov.co

NOTA 2: Las horas establecidas en el presente proceso de seleccidén, hacen referencia a la hora
legal de la Republica de Colombia sefialada por la Division de Metrologia de la Superintendencia
de Industria y Comercio.

NOTA 3: Cualquier modificacion para extender las etapas previstas en el cronograma o el
contenido de la presente invitacion sera realizada mediante adendas, las cuales se publicaran
en el SECOP Il www.contratos.gov.co

NOTA 4: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacidn de inconsistencias o errores, y
para atender respuestas a observaciones, se publicaran avisos, en el SECOP |l
www.contratos.gov.co

NOTA 5: A la lectura del valor de las propuestas en el Grupo Juridico podra asistir cualquier
oferente interesado en conocer de la misma, y se publicara en SECOP Il el Acta de Apertura
correspondiente, donde se registrard el nombre del oferente, nimero de identificacion del
mismo, la fecha y hora en la que se cargé la oferta y el valor ofertado.
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1.7. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debera ejecutar el objeto del presente contrato en las sedes relacionas a
continuacion:

Sede Regional y Centro Zonal Pereira Carrera 8B N. 35B-11

Centro Zonal Santa Rosa de Cabal Calle 12 # 11 - 51 Barrio Centro
Centro Zonal Dosquebradas Calle 18 # 19 - 69 Barrio Santa Ménica
Centro Zonal La Virginia Carrera 6 # 10 - 38 Barrio Restrepo

Centro Zonal Belén de Umbria Calle 9 # 8 - 39 Avenida Belén de Umbria
Sede SRPA Carrera 7 # 31-45 barrio Ormaza

VVYVYVYVY YV

1.8 SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervisidon del contrato estara a cargo de la Coordinacién del Grupo Administrativo, quien
ejercera la supervision de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Manual de
Contratacion, el Manual de Supervisién, y demds normas internas expedidas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto a través de la
Direcciéon de Contrataciéon podrd modificar unilateralmente la designacion del supervisor, para
lo cual comunicara por escrito al supervisor designado, con copia al contratista.

1.9. Constitucion de Garantias

Teniendo en cuenta las Politicas Institucionales, el contratista debera constituir como minimo a
favor del ICBF una garantia en una pdéliza de seguro expedida por una compafia de seguros
legalmente establecida en Colombia, a favor de entidades estatales, patrimonio auténomo,
garantia bancaria expedida por un Banco Local, que otorgue los siguientes amparos y cumpla
todas las condiciones que se sefialan a continuacion:

Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios de:
a). Cumplimiento: Garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones contraidas en el
contrato, por un valor equivalente al (10 %) del valor del contrato, por el término de duracién

del mismo y seis (6) meses mas contados a partir de la fecha de suscripcién.

b). Calidad: por (10%) del valor total del contrato, por el término de duracion del mismo y seis
(6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion.
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c). Responsabilidad Civil Extracontractual: Por un monto equivalente a doscientos (200) SMMV,
con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato. Con ocasién de la responsabilidad
extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la administracién publica, por las actuaciones,
hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas, de conformidad con el Articulo 117
Decreto 1510 de 2013

1.10 SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

(...) SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.
[) Multas:

A). Si durante la ejecucién del contrato se produce un cumplimiento tardio o defectuoso de
cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por
ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento.

B). El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podrd superar el quince por
ciento (15%) del valor del contrato.

C) El pago o compensacion del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la
obligacion de cumplir con el objeto contratado. E). La imposicion de multas como mecanismos
coercitivo sancionatorio no impedira la reclamacion

de perjuicios por parte de la entidad contratante. F). El contratista autoriza que el ICBF
descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

I1). Clausula Penal Pecuniaria. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total del contrato, el ICBF podrd hacer efectiva una pena, como tasacién anticipada de
perjuicios, por un monto del 30% del valor del contrato. B) En el evento que el contrato sea
ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de manera absoluta cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena equivalente al 3% del
valor del contrato, como tasacién anticipada de perjuicios, por cada obligacidon especifica
incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta diferentes
obligaciones especificas del contrato, la imposicién de las penas no podra en todo caso superar
el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa
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cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la
obligacion adeudada, en dicho caso el contratista tendrd derecho a que se reduzca
proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracion el grado de ejecucion de la
obligacion ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera
de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podrda hacer efectiva una pena, como tasacion
anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del
contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la prestacion
contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda
exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de la cldusula penal pecuniaria no impedird
que el ICBF reclame judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que
exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente
de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la cldusula penal pecuniaria.

NOTA: En casos que se prorrogue el plazo de ejecucion o el valor del contrato, el contratista se
debe comprometer a mantener vigentes las garantias constituidas y a ampliarlas por el plazo o
el valor resultante.

CAPITULO 1l
INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

2.1. PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Todos los actos y documentos de la presente invitacién se publicardn en el Sistema Electrdnico
para la Contratacién Publica — SECOP Il dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicién, de
conformidad con el Decreto 1082 de 2015. La presente Invitacion se publicara por un término
no inferior a un dia habil de conformidad con la Subseccién 5 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015.

El acto de apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la Invitacién a
Participar, publicada en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP II.

2.2. OFERTAS

Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellas
toda la informacién exigida de conformidad con lo solicitado en la presente invitacion.
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Para la presente convocatoria de Minima cuantia, NO se aceptan propuestas parciales por cada
uno de los ITEMS a contratar.

Las ofertas deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

a. La oferta deberd presentarse en PDF y cargada en la pagina SECOP Il en idioma
castellano.

b. Las ofertas DEBERAN SER CARGADAS EN EL SECOP Il HASTA LA FECHA Y HORA
PREVISTA COMO LIiMITE PARA LA RECEPCION DE LAS MISMAS.

c. La oferta deberd presentarse identificada como se sefiala a continuacion:

SENORES

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
INVITACION PUBLICA No.

OFERENTE

NIT

DIRECCION

TELEFONO-FAX

CORREO ELECTRONICO

d. La oferta debera permanecer vigente por un periodo igual al plazo de ejecucién y cuatro (4)
meses mas.

e. La oferta es irrevocable en los términos del articulo 846 del Cédigo de Comercio.
f. Los oferentes deberan tener en cuenta que:

e NO SE ACEPTAN ofertas enviadas por fax o entregadas en fisico.

e Una vez cargada la oferta, NO podra ser completada, adicionada, modificada, mejorada,
o reformulada.

e La oferta sélo podra ser objeto de subsanacidn, si asi lo requiere el ICBF, frente a
inconsistencias o errores que No representen reformulacion de la misma.

e Se guardard confidencialidad durante el proceso de seleccién en relacion con los
documentos que tengan caracter de reservados.

2.3.  EVALUACION DE LAS OFERTAS

El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que la de
menor precio cumpla con las condiciones de la invitacion. Si ésta no cumple con las condiciones
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de la invitacion, el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - verificara el
cumplimento de los requisitos de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

En el Informe de Evaluacion de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos
habilitantes del oferente cuya oferta econdmica se encuentre en el primer lugar del orden de
elegibilidad, y se publicara en el Sistema Electrénico para la Contratacidn Publica — SECOP II.

En el evento en que el oferente que presentd el menor precio cumpla con los requisitos
habilitantes se procedera a la aceptacién de la oferta, de lo contrario se verificardn los
requisitos habilitantes del oferente que presentd el segundo menor precio y asi sucesivamente.

2.4. OFERTA UNICA HABIL

En el caso que se presente Unica oferta o en el evento en que de las varias ofertas presentadas
s6lo una sea habil y ésta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, y satisfaga los
requerimientos contenidos en la Invitacidn, la Entidad procederd a la aceptacién de esta.

2.5. CAUSALES DE RECHAZO EN RELACION A LAS OFERTAS

Serd causal de rechazo de las ofertas cuando se presente una o algunas de las siguientes
situaciones:

1. Cuando se presente una oferta parcial o alternativa o condicionada.

2. Cuando la oferta esté incompleta, en cuanto una vez solicitada su aclaracién, no se cumpla
con los requisitos establecidos en la presente invitacion.

3. Cuando la oferta sea publicada con posterioridad a la fecha y hora fijada para el cierre de Ia
invitacidn en el cronograma de la presente.

4. Cuando la oferta econémica supere el valor del presupuesto oficial asignado a la presente
invitacion.

5. Cuando No cumpla con las condiciones técnicas minimas exigidas.

6. Cuando fije precios y condiciones artificiosamente bajos. En este evento se requerira al
oferente para que explique las razones que sustenten el valor por él ofertado. Oidas las
explicaciones, el comité evaluador recomendara al competente contractual, el rechazo o la
continuidad de la oferta en el proceso.

8. Cuando el representante legal exceda los limites de su representacién.

No se rechazard una oferta por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que
verifiquen las condiciones del oferente o soporten el contenido de la misma, y que no
constituyan los factores de escogencia establecidos por la Entidad en la Invitacidén, de
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conformidad con lo previsto en Decreto 1082 de 2015, y en el literal A, del item 4 del Manual de
Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

2.6 CAUSALES DE RECHAZO EN RELACION CON EL OFERENTE

1. Cuando se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar establecidas en la Constitucion y en la Ley.

2. Cuando se compruebe confabulacidn o colusidn, entre los oferentes, que altere la aplicaciéon
del principio de seleccién objetiva.

3. Cuando se presente por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan
todas las calidades y condiciones de participacién indicadas dentro de este documento.

4. Cuando No se aporte el poder y la propuesta sea presentada a través de apoderado.

5. Cuando se presenten varias ofertas hechas por el mismo oferente, bajo el mismo nombre 6
con nombres diferentes. Una persona que tenga calidad de socio de una persona juridica no
puede simultdneamente presentar propuesta separada, tampoco en uniéon temporal o
consorcio, salvo que se trate de una sociedad andénima abierta (Literal h del numeral 2 del
articulo 8 de la ley 80 de 1993).

6. De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018,
en todo proceso de seleccidn de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal, la ausencia
de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacién de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el
rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta
que no afecten la asignacion de puntaje seran solicitados por el ICBF y deberan ser entregados
por los proponentes hasta el término de traslado del informe de evaluacién. Serdn rechazadas
las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacién y la documentacién
solicitada por la entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado. Durante el término
otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

2.7. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccién se declarara desierto cuando no sea posible garantizar el deber de

seleccion objetiva, cuando ninguna de las ofertas se ajuste a la presente invitacién, o cuando no
se presente oferta alguna, y se realizara mediante comunicacién motivada que se publicara en

el SECORP II.
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2.8. PROPUESTA ECONOMICA

El oferente debe tener en cuenta dentro del contenido de la oferta econdmica, que estaradn a su
cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar.

Asi mismo, debera tener en cuenta gastos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del
objeto contractual.

La oferta econdmica deberd presentarse de conformidad con el Anexo No. 5 FORMATO
OFERTA ECONOMICA

El ICBF estd facultado para realizar las correcciones aritméticas necesarias para determinar el
valor de la oferta.

2.9 PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE

Se entenderd que hay empate cuando dos o mas ofertas presenten un idéntico precio de oferta
econdmica, bajo el anterior criterio, el ICBF aceptard la oferta que haya sido presentada
primero en el tiempo.

La Entidad aplicarda el criterio de desempate establecido en el numeral 7 del articulo
2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015.
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CAPITULO IlI
REQUISITOS DE HABILITACION

Los interesados en participar en el presente proceso de seleccién, bajo la modalidad de minima
cuantia, deberan presentar en su oferta, los documentos de habilitacién de la capacidad
juridica y la experiencia establecida en el presente capitulo.

De conformidad con lo sefialado en el numeral 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de
2015, se debe verificar que la oferta de menor precio cumpla con las condiciones de la
Invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion se verificara el cumplimiento
de los requisitos de la Invitacion con el segundo menor precio, y asi sucesivamente.

Serdn objeto de verificacidn los siguientes requisitos minimos habilitantes:

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES RESULTADO
CAPACIDAD JURIDICA. Cumple /No cumple.
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE Cumple / No cumple

La capacidad juridica del oferente y la acreditacién de la experiencia no tiene ponderaciéon
alguna; se efectua con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del
oferente e indica si éste se encuentra o no habilitado.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas
sobre las caracteristicas del objeto a contratar, su calidad o condiciones, de conformidad con lo
previsto en el literal A, del item 4 del Manual de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia —
Colombia Compra Eficiente.

3.1. CAPACIDAD JURIDICA

3.1.1. Persona Juridica

La persona juridica debe anexar con su oferta la siguiente documentacion.

Q

Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.

b. Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cdmara de Comercio de su
domicilio (o por la entidad que tenga la competencia para expedir dicho certificado), dentro
de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.

c. Carta de Presentacién de la Oferta

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por el representante de la

persona juridica, de acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo No. 1 de la Invitacién
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Publica a Participar. En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se

debera adjuntar el poder que asi lo faculte.?
En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cual de la informacidn suministrada en
la propuesta, es de caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.

d. Certificacidon de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales
Segun lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 15 de la Ley 797 de
2003, ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el proponente debera
acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar. Nota: La
acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y
el Art. 8 del Decreto 862 del 26 de abril de 2013.

Cuando el interesado sea una persona juridica, deberd presentar una certificacion, en
original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal,
donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA. Dicho
documento debe certificar que, a la fecha de presentacién de su propuesta, ha realizado el
pago de los aportes correspondientes a la nédmina de los Ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos
pagos. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida,
deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

e. Registro Unico Tributario RUT.

f. Boletin de responsables fiscales: El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en
el dltimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En
todo caso, el proponente podra adjuntar dicha certificacién a su propuesta.

g. Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad —
SIRI-vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacién.

1 La propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que
le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente. Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun otorgado por todos los
participantes del consorcio 0 unién temporal. El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe
cumplir todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en
el exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cddigo de
Procedimiento Civil y deméas normas vigentes.
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El ICBF consultard y verificard, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacién, los
antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de
conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podra
anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

h. Certificado de antecedentes judiciales EI ICBF consultara y verificard, de la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, los antecedentes penales de quienes van a participar en el
presente proceso

i. Registro de medidas correctivas de la policia nacional.

El ICBF consultara y verificara, de la pagina web de Policia Nacional de Colombia, los
antecedentes penales de quienes van a participar en el presente proceso

El ICBF verificara la capacidad juridica de una persona juridica revisando los siguientes aspectos:

a. Objeto Social, para determinar si esta autorizada para cumplir con el objeto del
contrato.

b. Calidad del representante legal que suscribe la oferta.

c. Facultades del representante legal para presentar la oferta y obligarse con el objeto del
contrato.

d. Que la existencia legal de la persona juridica no sea inferior a la duracién del contrato y
un (1) afio mds contado a partir de la fecha de liquidacién del mismo.

Nota 1.: La entidad deberd consultar la citada informacidon tanto para el oferente persona
juridica, como para su representante legal, en concordancia con lo establecido en el literal d),
del numeral 1°, del punto D, del item 4 — Requisitos Habilitantes, del Manual de Modalidad de
Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

Nota 2: Las personas juridicas que pretendan participar en el presente proceso de seleccion,
deberan certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en
inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado, requisito
verificable con la declaraciéon de la persona juridica en la Carta de Presentacidn de Oferta,
contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacidén Publica a Participar.

Cualquier contravencién a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en
ninguna responsabilidad.

3.1.2. Persona Natural

La persona natural debe anexar con su oferta la siguiente documentacion.

www.icbf.gov.co

£3 icerFcolombia £ @:caFcolombia @icbfcolombiaoficial
Direccion Regional
Calle 35 N° 8B-11 Pereira-Risaralda Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 3401394 01 8000 91 8080



i“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras % El futuro Gobierno
Regional Risaralda .l ©sdetodos  deColombia

BIENESTAR _ o _
FAMILIAR Dependencia Grupo Administrativo.

a. La mayoria de edad, la cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para nacionales, y
cédula de extranjeria o el pasaporte para los extranjeros

b. Fotocopia legible de la libreta militar, si el oferente es persona natural hombre menor de 50
afios?. En caso de pérdida deberd anexar certificacion de la Direccidon de Reclutamiento
donde conste que la situacién militar se encuentra definida.

c. Cuando sea persona natural deberd presentar certificado de inscripcién en Camara de
Comercio o Registro Mercantil en el cual conste que su actividad mercantil registrada es
directamente relacionada con la que se pretende contratar.

La fecha de expedicién del registro mercantil no debera ser anterior a los treinta (30) dias
previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion.

d. Registro Unico Tributario RUT.

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica para persona juridica o persona
natural segun corresponda, para los casos de contratos de prestacion de servicios y
consultoria.

f. Carta de Presentacion de la Oferta.

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona natural de
acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo No. 1 de la Invitacion Publica a participar.
En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se deberd adjuntar
el poder que asi lo faculte.?

g. Boletin de responsables fiscales

El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefalado en el ultimo Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente podra
adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad —
SIRI-vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacién

>

2 Decreto 2150 de 1995, art. 111, declarado exequible mediante sentencia C-394 de 1996.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio o unién
temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comin otorgado por todos los participantes del
consorcio o0 unién temporal. El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos y cada
uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el
proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil y
demas normas vigentes

31a propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que
le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla juridicial
y extrajudicialmente.
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El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacién, los
antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad
con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podrd anexar a la
propuesta dicho certificado actualizado.
i. Certificado de antecedentes judiciales.
j. Registro de medidas correctivas de la policia nacional.
El ICBF consultard y verificard, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia los
antecedentes penales de quienes van a participar en el presente proceso.
k. Certificacidon de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales
Segun lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 15 de la Ley 797 de
2003, ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el proponente deberd
acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar. Nota: La
acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y
el Art. 8 del Decreto 862 del 26 de abril de 2013.
La persona natural deberd aportar una declaracién juramentada, donde se certifique el pago

de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones vy
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar, que, a la fecha de
presentacion de su propuesta, que ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la
ndmina de los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se
haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en el presente proceso de seleccion,
deberdn certificar la ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se encuentran incursos
en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado, requisito
verificable con la declaracién de la persona natural en la Carta de Presentacién de Oferta,
contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Publica a Participar.

Cualquier contravencién a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en
ninguna responsabilidad.

3.1.3. Consorcios y Uniones Temporales
Los consorcios y uniones temporales deberan anexar con su oferta la siguiente documentacién:

a. Fotocopia legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales o
quienes hagan sus veces, de los integrantes de la figura asociativa.
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b. Si la participacién es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80
de 1993 y demds normas complementarias; efecto para lo cual debe adjuntar el
documento de constitucién del consocio o unién temporal.

De conformidad con lo anterior, los consorcios o uniones temporales deberdn aportar el
documento original de constitucién firmado por los integrantes, el cual deberd contener
como minimo los siguientes requisitos:

c. Silos proponentes desean participar como Consorcio o Uniéon Temporal, en este ultimo
caso deberan sefalar las condiciones y extension de la participacion en la ofertay en la
ejecucidén del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo del ICBF.

d. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Unidn
Temporal, debera tener facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a
todos los integrantes del Consorcio o la
Unién Temporal. En el documento se deben sefialar, ademas, las reglas basicas que
regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o Unién Temporal y su
responsabilidad.

e. Los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal deben cumplir los requisitos legales y
acompanfar los documentos requeridos en la presente Invitacion, para efectos legales,
como si fueran a participar en forma independiente.

f. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unién temporal debe
comprender la realizacién de actividades similares al objeto de este proceso de
seleccion.

g. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los
integrantes del consorcio o unién temporal o por intermedio de su agente comercial y/o
mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo con la ley,
casos en los cuales deberdn adjuntarse el (los) documentos (s) que lo acredite (n) como
tal.

h. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de seleccidn, para la suscripcion del
contrato deberdn presentar el respectivo Numero de Identificacidon Tributaria — NIT,
como consorcio o unién temporal.

i. Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin obtener la autorizacién previa y expresa del ICBF. En ningun caso podra
haber cesidon del contrato entre quienes integran el consorcio o unién temporal.

j.  Los Consorcios o Uniones Temporales deberdn presentar los documentos de existencia y
representacion legal que, para cada uno de los integrantes, expida la Camara de
Comercio o la autoridad competente, ya sean personas Naturales o Juridicas, asi como el
certificado de Inscripcidn, clasificacién y calificacion en el Registro Unico de

Proponentes.
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k. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un

Consorcio o Unién Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacidon o poder de la
Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o
Uniones Temporales. Este requisito se exigird en los casos en que esta facultad se
encuentre restringida. En caso de que el representante legal del Consorcio o Unién
Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le
otorga el érgano competente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta.

.El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o
unién temporal debera ir acompafiado de los documentos (certificados de camara de
comercio, actas de junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que quienes lo
suscribieron tenian la representacién y capacidad necesarias para adquirir las
obligaciones solidarias derivadas de |la propuesta y del contrato resultante.

m. Los Consorcios o Uniones Temporales deberdn tener en cuenta que, de conformidad con
el Articulo 7° de la Ley 80 de 1993, la adjudicacidn del contrato conlleva la responsabilidad
solidaria por su celebraciéon y ejecucion.

n. La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Unién
Temporal debera ser por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente
proceso de seleccion y un (1) afio mas.

0. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podrdn integrar otro Consorcio o
Unidn Temporal que haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco
podran hacerlo de manera independiente; en caso de ocurrir serd causal de rechazo para
las propuestas que éste integre o presente.

p. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios
o Uniones Temporales.

g. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacidén de cada uno de
sus miembros o de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de consorcio.

r. Carta de Presentacién de la Oferta
Los interesados deberdn anexar carta de presentacién firmada por la persona natural o
el representante de la persona juridica, consorcio o unién temporal, y diligenciada de
acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo No.1 de la Invitacién Publica a
Participar. En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se
debera adjuntar el poder que asi lo faculte.*

4 la propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que
le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente. Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun otorgado por todos los
participantes del consorcio 0 unién temporal. El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe
cumplir todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en
www.icbf.gov.co
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s. Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales
Segun lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 15 de la Ley 797
de 2003, ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el proponente debera
acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya
lugar. Nota: La acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la
Ley 1607 de 2012 y el Art. 8 del Decreto 862 del 26 de abril de 2013.

Las Personas Naturales deberan aportar una declaracion juramentada, donde se
certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento
debe certificar, que, a la fecha de presentacion de su propuesta, que ha realizado el pago
de los aportes correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos
pagos.

Nota 1: Cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva deberd
presentar los documentos de que trata este acdpite

Nota 2: Si la actividad comercial la oferente persona natural, o el objeto social de alguna de las
personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, no se encuentra acorde con
el objeto a contratar, la oferta serda RECHAZADA.

Nota 3: Los consorcios o uniones temporales que pretendan participar en el presente proceso
de seleccion, deberdn certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan
incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado,
requisito verificable con la declaracion de la persona juridica en la Carta de Presentacion de
Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Publica a Participar.

Cualquier contravencién a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en
ninguna responsabilidad.

el exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de
Procedimiento Civil y deméas normas vigentes.

www.icbf.gov.co

£3 icerFcolombia £ @:caFcolombia @icbfcolombiaoficial
Direccion Regional
Calle 35 N° 8B-11 Pereira-Risaralda Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 3401394 01 8000 91 8080



i“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras % El futuro
siENESTAR | R€gional Ri_saralda N _ . 3

FAMILIAR Dependencia Grupo Administrativo.

esdetodos  de Colombia

3.2. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El proponente deberd acreditar su experiencia en maximo dos (2) certificaciones de
cumplimiento y/o actas de terminacién o liquidacion, de contratos ejecutados y terminados a
satisfaccion, con entidades publicas o privadas, por servicios iguales o similares a los
relacionados en el presente proceso (Prestar los servicios de recarga, instalacién vy
mantenimiento de extintores Regional Risaralda), cuya sumatoria debe ser mayor o igual a,
UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SITETE MIL PESOS MONEDA C/TE ($1.557.000), es
decir el presupuesto oficial del proceso.

NOTA: Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informacion que
permita su evaluacion, el proponente podrd anexar a la propuesta copia del contrato o de los
documentos soportes ((i) actas de liguidacidon y/o acta terminacién donde se acredite el

recibo a satisfaccion de los servicios y (ii) copia del contrato respectivo, siempre que de

dichos documentos se pueda verificar todas las condiciones establecidas en la Invitacién
Publicay que permita tomar la informacién que falte en la certificacién.

En caso que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una
entidad privada con quien se haya prestado el servicio, junto con la respectiva certificacion
podrd anexarse copia del contrato correspondiente, orden de trabajo u orden de compra. (La
presentacion de copia del contrato o demas soportes no sustituye la presentacién de la
certificacién como documento requerido para la verificacion de la experiencia). En caso que
la experiencia a acreditar sea de una entidad publica, deberd venir soportada por una
certificacién, acta de recibo a satisfaccién o acta de liquidacién que acredite el estado de las
obligaciones ejecutadas.

Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informaciéon que permita su
evaluacién, el proponente deberd anexar a la propuesta, copia del contrato o de los
documentos soportes que sean del caso, que permita tomar la informacién que falte en la
certificacion.

El oferente deberd aportar la certificacion expedida por el contratante y suscrita por el
funcionario o persona competente, en la que se reflejen como minimo los siguientes

requisitos:
www.icbf.gov.co
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DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

a) Nombre de la empresa contratante.

b) Direccion

c) Teléfono

d) Nombre del Contratista

e) Si se trata de un Consorcio o de una Uniéon Temporal se debe sefialar el nombre de
quienes lo conforman.

f)  Numero del contrato (si tiene)

g) Objeto del contrato

h) Valor del contrato

j) Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).

k) Fecha de expedicidn de la certificacion (dia, mes y afio).

) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacién debera estar firmada
por la persona competente para suscribirla).

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacion existan varias
actividades, ésta debera especificar el valor ejecutado por la actividad que se pretende
contratar con el presente proceso.

Cuando exista diferencia entre la informacidn relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevalecerd la informacion de los soportes..

Si el oferente adjunta a su propuesta certificaciones adicionales a las requeridas, solo se tendran
en cuenta las tres de mayor valor ejecutado, convertido a SMLMV de 2020.

La sumatoria de los valores de los contratos ejecutados y terminados a satisfaccién, debera ser
igual o mayor al 100% del presupuesto oficial expresado en salarios minimos mensuales
legales vigentes del presente proceso de seleccion.

SMMLV

2.74

Para determinar la experiencia en valor, se hara la conversién del valor nominal del contrato a
Salarios Minimos Legales Vigentes. La entidad efectuard la conversién del valor ejecutado de
cada contrato, para lo cual tomara el valor del salario minimo legal del ano de la fecha de
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suscripcion del mismo. Para efectos de calcular el valor de los contratos en SMMLYV, se informa
el salario minimo para los afios 2016 a 2021 asi:

Ano Valor del SMMLV
2021 $908.526
2020 $877.803
2019 $828.116
2018 $781.242
2017 $737.717
2016 $689.455

En todo caso, la sumatoria del valor de los contratos con los que se acredita la experiencia, se
realizard previa actualizacion de dichos valores a pesos del afio 2021. Dicha actualizacién se
hara utilizando el SMLMV asi:

¢ Se tomara el valor del contrato al momento de la suscripcién y se divide por el valor del
SMLMYV del aio correspondiente a la misma suscripcion.

* El niUmero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del SMLMV del aiio 2021.

La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacién que reporten los
proponentes en los respectivos soportes de la informacién consignada en el mismo.

En todo caso que el oferente tuviere uno o varios contratos en que se le hubiere impuesto
sanciéon por incumplimiento u otra causal, y ésta se encuentre ejecutoriada dentro de los dos (2)
ultimos anos anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion y dicho(s)
contrato(s) se esta(n) presentando para efectos de acreditar experiencia, éste (éstos), no sera
(n) tenido(s) en cuenta para efectos de acreditacion de experiencia del oferente.

Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitird la acreditacién de circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dard lugar a la NO HABILITACION del
oferente, sin embargo, de conformidad con lo establecido en el punto D, del item 3 del Manual
de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia Version M-MSM-02 — Colombia Compra Eficiente,
la Entidad puede solicitar a los oferentes subsanar inconsistencias o errores, siempre y cuando a
la correccion de las inconsistencias o de los errores no represente una reformulacién de la

oferta.
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NOTA: Los contratos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran
validas las certificaciones expedidas por el mismo contratista.

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacion, deberad adjuntarse
certificacién del oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la
experiencia, y/o documento de constitucion del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste
dicho porcentaje de participacion.

Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesidn, la
certificacién deberd especificar la fecha de la cesidon y discriminar el valor del contrato
ejecutado por el cedente y el cesionario.

De igual manera, y con el fin de verificar la experiencia, se tendran las siguientes reglas:

* En caso de que se relacione mas de un contrato en una sola certificacion, para efectos de
verificacidon se tomara la experiencia especifica del proponente directamente relacionado con
los servicios y/o actividades solicitados por la entidad, de cada contrato individualmente
considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que cumplan con las
especificaciones establecidas en el presente documento y en el pliego de condiciones.

¢ Cuando el valor de los contratos con el cual se pretende acreditar |la experiencia se encuentre
expresado en moneda extranjera:

e Para el caso de contratos en ddlares americanos, se hara la conversion a pesos colombianos
con la TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina
oficial, para la fecha de suscripcion del contrato.

e Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al délar
americano, se realizard su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambio
estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en su pdgina oficial teniendo en cuenta
la fecha de suscripcién del contrato, y seguidamente a pesos colombianos.

e Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podrd
acreditar la misma tal como esta establecido en la presente invitacion publica de minima
cuantia o aportando copia de los contratos suscritos, sin perjuicio que el ICBF verifique
internamente la real ejecucién de los mismos.

e Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se
encuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a las del
objeto del presente proceso contractual, se tendrd en cuenta Unicamente la experiencia
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correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso de seleccién. Para el
efecto, debe discriminarse claramente el(los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o
servicios incluidos en dicha certificacion.

e La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y liquidados a satisfaccion,
entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido objeto de multas o
declaratorias de incumplimiento. En el evento en que alguna de dichas circunstancias se
presente frente a la experiencia acreditada no se tendrd en cuenta la respectiva
certificacion.

Forma de evaluar la experiencia de los socios y de quienes conforman los consorcios y las
uniones temporales.

e La experiencia de los socios: Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los
socios de una persona juridica se podrd acumular a la de esta, cuando ella no cuente con
mas de tres (3) afios de constituida. La acumulacién se hara en proporcion a la participacién
de los socios en el capital de la persona juridica.

e Regla de proporcionalidad para el caso de consorcios y uniones temporales: Cuando la
propuesta se presente en consorcio o union temporal, la experiencia serd la sumatoria de
las experiencias de los integrantes que la tengan, de manera proporcional a su
participacion en el mismo. Es decir, el ICBF verificarda que cada integrante del consorcio o
union temporal acredite el porcentaje de su participacion frente al presupuesto oficial
exigido. En caso de que alguno y/o todos los integrantes de la figura asociativa no cumplan
con dicho requisito la propuesta sera evaluada como NO CUMPLE.

e Sociedades escindidas: En el caso de sociedades que se escindan, tal como lo prevé el
articulo 3, numerales 1y 2 de la Ley 222 de 1995, la experiencia de la sociedad escindida
acrecera en las sociedades beneficiarias en el porcentaje de participacién que les fue
reconocido en el acto de escisién. Por consiguiente, para efectos del presente Concurso la
experiencia se contabilizard en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio de lo
establecido en este Pliego para el caso de la experiencia cuando se trata de Consorcios o
Uniones Temporales.

Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de participacion, deberda adjuntarse
certificacién del oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la
experiencia, y/o documento de constitucion del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste
dicho porcentaje de participacion.
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CAPITULO IV
REQUISITOS TECNICOS DE LA OFERTA Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES

El contratista en desarrollo de las funciones deberd cumplir con las especificaciones técnicas
contempladas en la Ficha de Condiciones Técnicas, la cual hace parte integral de esta invitacion
y las obligaciones contractuales que contiene la presente invitacion.

4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA PROPUESTA. (Descritas en la Ficha técnica de
condiciones)

4.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista en desarrollo del objeto contractual deberd realizar la entrega de los productos y
servicios, descritos en la presente invitacion.

4.2.1 Obligaciones generales del contratista

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su  propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningln tipo de subordinaciéon, ni vinculo laboral
alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro un (01) dia habil siguiente a la
suscripcién del contrato.

3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la
ejecucion del contrato.

4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacién
objeto del presente contrato.

5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, para una correcta ejecucion vy
cumplimiento de sus obligaciones.

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o
resultados obtenidos cuando asi se requiera.

7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto
con el informe de las actividades realizadas para cada pago.
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8. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la
ejecucion, desarrollo o implementacién del contrato objeto del presente documento.

9. Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales), aportando los soportes de pago
correspondientes, seglin cada caso, y de acuerdo con la normatividad vigente. Supervisiéon

4.3 Obligaciones Especificas del Contratista:

% Dar cabal cumplimiento al ANEXO FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN (FCT), objeto del presente proceso
de seleccidn.

2. Realizar una reunién con el Supervisor del contrato, el profesional de seguridad y Salud en
el Trabajo -SST de la Sede Regional Risaralda, antes de iniciar las actividades de recarga y
mantenimiento de extintores, con el fin de socializar el cronograma de realizacién del
servicio, ubicacion de extintores y verificacion de las etiquetas.

3. Suministrar en calidad de préstamo un numero igual de extintores funcionales y con las
mismas caracteristicas de los que fueron retirados para su recarga y mantenimiento, los
cuales se ubicaran temporalmente en los mismos sitios, mientras se efectta el servicio de
recarga y mantenimiento.

4. Recoger y entregar los extintores en la Sede la Regional Risaralda y en cada uno de los
Centros Zonales descritos en el punto 8 de la Ficha de Condiciones Técnicas- Lugar de
ejecucidon de contrato-; para ello debera suministrar el transporte apropiado y la logistica
que se requiere para tal fin.

5. Cumplir con el cronograma y actividades de recarga y mantenimiento de extintores
establecido en el numeral 6 de la Ficha de Condiciones Técnicas teniendo en cuenta los
plazos maximos sefialados; para el servicio de recarga el plazo no puede ser mayor a cinco
(5) dias habiles después de la aprobacién del cronograma.

6. Realizar el proceso de despresurizacion de los extintores sujetos a recarga.

7. Instalar en cada cilindro etiqueta individual donde se evidencien la fecha correspondiente al
servicio: Fecha de recarga y fecha de vencimiento de la recarga de acuerdo con el agente
extintor y fecha de mantenimiento. Esta etiqueta se debe ubicar en una parte lateral del
extintor y no en la parte frontal.

8. Colocar una nueva etiqueta de tamafio 3x3 cm a cada uno de los extintores, con el logo del
ICBF, en fondo blanco y en la que se enumere cada uno de los extintores. La etiqueta debe
ubicarse debajo de la etiqueta de recarga y mantenimiento.
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9. Revisar el estado fisico del extintor y placa de sefalizacion (Abolladuras, golpes, corrosion,
pintura) y realizar pruebas de funcionamiento de todo el extintor; y en caso de requerirse
adelantar las correcciones necesarias para garantizar el éptimo funcionamiento del extintor.

10. Realizar el registro detallado de cada uno de los extintores revisados y en el que se indicara
las novedades cuando se encuentre alguna pieza del extintor o sefializacién en mal estado
que requiera cambio; igualmente esta informacién debera reposar en el informe final.

11. Verificar la presion adecuada en el mandmetro, segun la capacidad del extintor, realizando
la presurizacién con nitrégeno.

12. Realizar la prueba de hermeticidad, verificando que no presenten fugas.

13. Colocar el anillo de certificacion instalado en el cuello de los extintores.

14. Entregar para aprobacion del supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la finalizacion la recarga y mantenimiento de los extintores que requieren estos
servicios, un informe de las actividades realizadas, en medio magnético (via correo
electrénico) e impreso.

15. Cumplir con las demds que sean necesarias para la correcta ejecucién del contrato

4.4 Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion:

4.4.1 Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud En el Trabajo:

N/A

4.4.2 Obligaciones del Eje de Seguridad de la Informacidn:
N/A

4.4.3 Obligaciones del Eje de Gestion de Calidad

N/A
4.4.4 Obligaciones del Eje de Gestion Ambiental

1. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos
quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.
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4.5 Obligaciones del ICBF.

4.5.1 Obligaciones Generales del ICBF

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con el objeto
del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 42 de la Ley 80/1993 y otras normas concordantes

4.5.2 Obligaciones Especificas del ICBF.
“No Aplica”
() _ztxd/j(T—

CLAUDIA PATRIZIA SERNA
irectora ICBF Regional Risaralda

Elaboré/Lina Maria Agudelo Jiménez/Referente SST fuw©1ase> \ .
Reviso/Jorge Eduardo Saldarriaga Perez/Coordinador Administrativoj“‘“““‘“mm

Aprobd/Ledia del Pilar Giraldo Ossa/Coordinadora Grupo Juridico
/ Jorge Eduardo Saldarriaga Perez/Coordinador Administrativo
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ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Pereira. de de 2020

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(Direccion de Regional)

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la
invitacion ICBF- In - MC - xxx DE 2020, cuyo objeto es: Prestar los servicios de recarga,
instalaciéon y mantenimiento de extintores Regional Risaralda

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui,
tiene participacion en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que,
por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la Invitacion a Presentar Oferta y demas
documentos, asi como las demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion
de la oferta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. Asi
mismo manifestamos que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilitd6 de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacién requerida para
la elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los documentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto y la
totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.
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Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en la Invitacién a presentar
oferta, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean
aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de
administracién y las utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacién del oferente manifiesto
(amos) que me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los
términos y condiciones previstos en la Invitacién a presentar oferta.

Que, de acuerdo con lo establecido en la Invitacién a presentar oferta, adjunto se anexa la
documentacion solicitada en el mismo.

Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo
a suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucidn del contrato, en los plazos previstos en la
presente invitacion publica.

Que, a solicitud del ICBF me (nos) obligo (amos) a suministrar cualquier informacién adicional
necesaria para la correcta evaluacién de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente
propuesta, renuncio (amos) a efectuar cualquier accidn, reclamacion o demanda en contra del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que conozco (conocemos)
o he (mos) debido conocer por razén de las condiciones y exigencias que se establecieron en la
Invitacidn a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto (amos) aceptar en su totalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto(amos)
la ausencia de limitaciones a la capacidad y que no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni
corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso(s) en inhabilidades,
incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado previstas en las normas
legales; asi mismo sefalo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se
encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Esta oferta es presentada por con cédula de ciudadania No.
y quien firma la carta de presentacién y no tiene incompatibilidades o conflictos de
interés con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en
la Invitacién a presentar oferta.
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El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (mos) recibido todos los documentos y anexos
descritos en la Invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos.

De ustedes atentamente.

NOMBRE DEL OFERENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

C.C
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ANEXO No. 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA NATURAL
Yo identificado (a) con C.C de , de

acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en
su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados
(En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y
Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los
plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos ( ) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los

oferentes.
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ANEXO No. 3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

(Use la opcidn que corresponda, segtn certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , en mi condicidn de Representante Legal de
(Razén social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de , certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos

seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 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 condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la
compaiiia) identificado con Nit , debidamente inscrito en la CAmara de Comercio de ,

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta
para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos seis
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberdn tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en
el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ,alos ( ) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No. 4
ACEPTACION DE CONDICIONES TECNICAS, OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y GARANTIAS

NOMBRE DEL OFERENTE:

XXXXXXXXXXXX en mi calidad de representante legal de la Sociedad XXXXXXXXXXXX o
XXXXXXXXXXX en mi calidad de oferente, declaro que acepto y cumplo con las siguientes
condiciones:

4.1. CONDICIONES TECNICAS DE LA OFERTA, incluidas en la ficha de condiciones técnicas

El contratista en desarrollo del objeto contractual deberd realizar la entrega de los productos y
servicios, descritos en la presente invitacion.

4.1.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista en desarrollo del objeto contractual debera realizar la entrega de los productos y
servicios, descritos en la presente invitacién.

Obligaciones generales del contratista

v Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su  propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral
alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

v' Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro un (01) dia habil siguiente a la
suscripcién del contrato.

v’ Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la
ejecucién del contrato.

v" Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacién
objeto del presente contrato.

v' Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, para una correcta ejecucién y
cumplimiento de sus obligaciones.

v' Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o
resultados obtenidos cuando asi se requiera.

v' Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto

con el informe de las actividades realizadas para cada pago.
www.icbf.gov.co
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v" Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con la
ejecucién, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente documento.

v" Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los soportes de pago
correspondientes, seglin cada caso, y de acuerdo con la normatividad vigente. Supervisidon

Obligaciones Especificas del Contratista:

¥ Dar cabal cumplimiento al ANEXO FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN (FCT), objeto del presente proceso
de seleccidn.

v’ Realizar una reunidn con el Supervisor del contrato, el profesional de seguridad y Salud
en el Trabajo -SST de la Sede Regional Risaralda, antes de iniciar las actividades de
recarga y mantenimiento de extintores, con el fin de socializar el cronograma de
realizacion del servicio, ubicacion de extintores y verificacién de las etiquetas.

v Suministrar en calidad de préstamo un nimero igual de extintores funcionales y con las
mismas caracteristicas de los que fueron retirados para su recarga y mantenimiento, los
cuales se ubicaran temporalmente en los mismos sitios, mientras se efectua el servicio
de recarga y mantenimiento.

v Recoger y entregar los extintores en la Sede la Regional Risaralda y en cada uno de los
Centros Zonales descritos en el punto 8 de la Ficha de Condiciones Técnicas- Lugar de
ejecucion de contrato-; para ello debera suministrar el transporte apropiado y la logistica
gue se requiere para tal fin.

v" Cumplir con el cronograma y actividades de recarga y mantenimiento de extintores
establecido en el numeral 6 de la Ficha de Condiciones Técnicas teniendo en cuenta los
plazos maximos sefalados; para el servicio de recarga el plazo no puede ser mayor a
cinco (5) dias habiles después de la aprobacion del cronograma.

v Realizar el proceso de despresurizacion de los extintores sujetos a recarga.

v' Instalar en cada cilindro etiqueta individual donde se evidencien la fecha
correspondiente al servicio: Fecha de recarga y fecha de vencimiento de la recarga de
acuerdo con el agente extintor y fecha de mantenimiento. Esta etiqueta se debe ubicar
en una parte lateral del extintor y no en la parte frontal.

www.icbf.gov.co
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4.1.2

Colocar una nueva etiqueta de tamafio 3x3 cm a cada uno de los extintores, con el logo
del ICBF, en fondo blanco y en la que se enumere cada uno de los extintores. La etiqueta
debe ubicarse debajo de la etiqueta de recarga y mantenimiento.

Revisar el estado fisico del extintor y placa de sefalizacién (Abolladuras, golpes,
corrosion, pintura) y realizar pruebas de funcionamiento de todo el extintor; y en caso
de requerirse adelantar las correcciones necesarias para garantizar el 6ptimo
funcionamiento del extintor.

Realizar el registro detallado de cada uno de los extintores revisados y en el que se
indicard las novedades cuando se encuentre alguna pieza del extintor o sefializacion en
mal estado que requiera cambio; igualmente esta informacion deberd reposar en el
informe final.

Verificar la presién adecuada en el mandmetro, segun la capacidad del extintor,
realizando la presurizacién con nitrégeno.

Realizar la prueba de hermeticidad, verificando que no presenten fugas.

Colocar el anillo de certificacion instalado en el cuello de los extintores.

Entregar para aprobacién del supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la finalizacion la recarga y mantenimiento de los extintores que requieren
estos servicios, un informe de las actividades realizadas, en medio magnético (via correo
electrénico) e impreso.

Cumplir con las demds que sean necesarias para la correcta ejecucion del contrato

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestién:

Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud En el Trabajo:

N/A

Obligaciones del Eje de Seguridad de la Informacidn:

N/A

Obligaciones del Eje de Gestién de Calidad

N/A
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Obligaciones del Eje de Gestién Ambiental

v" Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos
guimicos utilizados durante la ejecucidn del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.

4.1.3 Obligaciones del ICBF.
Obligaciones Generales del ICBF

v Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacidn con el objeto
del presente contrato.

v" Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién iddnea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.
v’ Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

v" Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 42 de la Ley 80/1993 y otras normas concordantes

Obligaciones Especificas del ICBF.

“No Aplica”

NOTA: El supervisor estda en la obligacion de verificar el cumplimiento de las obligaciones
generales, en concordancia con el objeto del contrato.

4.2 CONSTITUCION DE GARANTIAS

a) Cumplimiento: Garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones contraidas en el
contrato, por un valor equivalente al diez por ciento 10% del valor del contrato, por el término
de duracién del mismo vy seis (6) meses mas.

b). Calidad: por el diez por ciento 10% del valor total del contrato, por el término de duracion
del mismo y seis (6) meses mas.

c.) Responsabilidad Civil: Por un monto equivalente a doscientos (200) SMMV, con una
vigencia igual al plazo de ejecucidon del contrato. Con ocasién de la responsabilidad
extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la administracion publica, por las
actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas, de conformidad con el
Decreto 1082 de 2015.
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NOTA: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion /o el valor del contrato, el
contratista se debe comprometer a mantener vigentes las garantias constituidas y a ampliarlas
por el plazo o valor resultante

XXXXXXXXXXX
Oferente y/o Representante Legal.
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ANEXO No. 5
FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DEL OFERENTE: _XXXXXXXXXXXX en mi calidad de representante legal de la Sociedad
XXXXXXXXXXXX 0 XXXXXXXXXXX en mi calidad de oferente, declaro que acepto y cumplo con las
siguientes condiciones:

Objeto:
Prestar los servicios de recarga, instalacion y mantenimiento de extintores Regional Risaralda

A continuacidn, se describen los extintores que el contratista debera realizar mantenimiento y recarga:

Numero de
CENTRO ZONAL CLASIFICACION Extintores para
recarga
REGIONAL Y RISARALDA Y CENTRO ZONAL . -
PEREIRA Multipropdsito ABC 10 Lb 42
CZ Santa Rosa de Cabal Multipropdsito ABC 10 Lb 4
CZ Dosquebradas Multipropdsito ABC 10 Lb 1
CZ La Virginia Multipropdsito ABC 10 Lb
5
CZ Belén de Umbria Multipropdsito ABC 10 Lb 3
SRPA Multipropdsito ABC 10 Lb 6
TOTAL Multipropdsito ABC 10 Lb 61
www.icbf.gov.co
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A continuacién, se relaciona la descripcién de los extintores a los cuales el contratista debera realizar

mantenimiento preventivo:

CENTRO ZONAL CLASIFICACION AP LD B (e 53
para recarga

REGIONAL Y RISARALDA Y CENTRO | €02 5Lb 6
ZONAL PEREIRA 0210 Lb 5
CZ Santa Rosa de Cabal CO25Lb 1
CZ Dosquebradas CO25Lb 10
CZ La Virginia CO25Lb 2
CZ Belén de Umbria CO25Lb 2
SRPA CO25 Lb 2

CO25 Lb 24
TOTAL CO210Lb 2

Valor total ofertado incluido IVA y demas derivado de la ejecucién del Contrato en letras:

Nota: la propuesta se presenta a valores unitarios pero el presupuesto para el contrato es

hasta de $

NOMBRE DEL OFERENTE:

FIRMA DEL OFERENTE:

Cédula No.:

ICBFColombia

Direccion Regional
Calle 35 N° 8B-11 Pereira-Risaralda
Teléfono: 3401394

www.icbf.gov.co
[ @icarcolombia

@icbfcolombiaoficial
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