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PUBLICACION DE LA INVITACION
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28 de julio de 2021

A DEL PROC
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Sistema Electronico para la Contratacion
Puablica—- SECOP Il

PUBLICACION
PREVIOS

DE ESTUDIOS

28 de julio de 2021

Sistema Electronico para la Contratacion
Publica - SECOP |I.

PLAZO FINAL PARA LA ENTREGA
DE OFERTAS

30 de julio de 2021 a las
2:00 Pm

Las Ofertas econdmicas deberan ser
radicadas a través del Sistema Electronico
para la Contratacion Publica- SECOP |.
NOTA: En caso de duda respecto a la
radicacion de la oferta a través de la
plataforma SECOP II, esfiiseran resueltas
por Colombia Compra Ef@gﬁe@ raves de
la mesa de servicio en: \%@? %v;ga@,
LinegfiiBratuital* Nacional
048000520808, s,

- Linda, en Boggla: W+57) (1)
s, 0954383y 7456788,

APERTURA DE SOBRES

30 de julio de 2021 a las
2:05 Pm

INFORME DE PRESENTACION DE
OFERTAS

30 de julio de 2021
2:10 Pm

o

PUBLICACION DEL INFORME DE
EVALUACION DE LAS OFERTAS.

PRESENTACION BB
OBSERVACIONES AL INFOR%{@DE"
VERIFICACION O EVALUACION '
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Sistema Electronico para la Contratacion
Publica — SECOP ||

555 S
ACEPTACION DE OFERTAS. 405 I agosto de 2021

|

Sistema Electronico para la Contratacion
Publica — SECOP ||

S

ENTREGA DE LAS GARAN % Sistema Electronico para la Contratacion

EJECUCION DEL CONTR?"%&_;: & 310 de agosto de 2021 Pablica ~ SECOP I

APROBACIGN.DE LAS GA RANTIAS A traves del Sistema Electrénico para la

DE EJECUCIOR:DEL comé%‘zwo. 13 deagostode 2021 | ¢ iratacion Pablica. SECOP I

&,{{'}w SRR .“. . ééf?«;w

NOTf§1: Cualquier, g@%@&l(’)n para extender las etapas previstas en el cronograma o el contenido de Ia presente
invita?%iﬁn sera realfgiéda mediante adendas, las cuales se publicaran en el Sistema Electronico para la Contratacion
Publica*3ECOP Il, & mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas.

R

S

NOTA 2: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacién de
a observaciones, se publicaran avisos, en el Sistema Electronico p

documentos o errores, y para atender respuestas
ara la Contratacion Plblica- SECOP |l..,

EL ICBF invita a personas naturales, personas juridicas, consorcios o uniones temporales, nacionales o extranjeras
con representacion en Colombia o que constituyan un apoderado domiciliado en el pais, a participar con sus ofertas

en la invitacion que se adelanta con el fin de contratar sin exced
adquisicion de bienes, servicios y obras con el Instituto Colombia

B3 cercoombin
Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia
Teléfono: 5656644
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el 10% de la menor cuantia de Ia Entidad, la
de Bienestar Familiar.

U@ @btsimbiastii
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018000 91 8080
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1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contratacion, las siguientes disposiciones legales: (i) Ley 80

de 1993, (i) Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, (iii) Articulo 2° Ley 1150 de 2007, (i) Seccion 1 Modalidades de
Seleccion, Subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015, y demés dlsp03|C|ones reglamentarias.

1.2. OBJETO
“MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DEL ICBF REGIONAL GUAINIA.”
1.3. PLAZO DE EJECUCION

El Plazo de ejecucion del contrato, seré de 30 dias contados a partir del perfeccionamiento y Iegahzacnon del contrato
'y suscripcion del acta de inicio. %%

Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucions a@p{obacﬁ% i‘Tas g}; ~~ntlas
y la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el Ag:ﬁ’%]’lo 41 8%&}%0 de 1993 y en
el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. ,v%% kY %:}

4-'3? 2

o

1.4. PRESUPUESTO ESTIMADO Y RUBRO PRESUPUESTAL AFE%@D,Q Y \fﬁt%}R@% { CONTRATO A

CELEBRAR. i <‘°

1.441. PRESUPUESTO ESTIMADO

El presupuesto oficial para la compra de los bienes ex1g§§ia %Ia ficha tec‘ﬁsfga i%vanexo 05 de la invitacion sera de
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 3.000.000 ido WA asi cor%‘;éftodos los costos directos e indirectos
asociados a la ejecucion del contrato y demas imp j&eﬁos de" a %&%

s

A efectos de estimar el presupuesto del presen
del ICBF adelantd un estudio de sector*agé nde*s stlmo que el valor para MANTENIMIENTO Y RECARGA DE
EXTINTORES DEL ICBF REGIONAL GUAINIA” %&g«\a ﬁ@ﬁ MILLONES DE PESOS MICTE ($ 3.000.000) incluido IVA,
impuestos de ley y demas costos dgé’m%tﬁe mdlréetas g

SRS

142, VALORDEL CONTRAT%,%ggE AR

45
El valor del contrato resff’fféf"iszr ra has(g;& o@i*valor del presupuesto oficial que para este caso corresponde a la
suma de TRES MILLONES: E TE $ 3.000.000) incluido IVA y todos los costos asociados al contrato
y demas impuestos de ley, eﬁguaﬁe ejééiﬁara como una bolsa de recursos segun la necesidad del ICBF, conforme a
los precios of@ﬂados por el prog&%nente adjudicatario del presente proceso.

‘3"&‘\

E
1.4.3. fjﬁ@%@ﬁ%&g DPR SUPUESTAL

El va, deI contratsuf o del presente proceso se encuentra respaldado por la siguiente disponibilidad presupuestal
y/o vig aﬂ |a Futura e se relaciona a continuacion:

Dependencia Posicion Catalogo Valor en Letras

de Gasto Fuente Valor en

Nameros.

A-02-02-02-008-007, 27 TRES MILLONES| $3.000.000
11721 22/712021 302 SERVICIO DE DE PESOS M/CTE
DIRECCION | MANTENIMIENTO,
ADMINISTRATIVA| REPARACION E
INSTALACION (
EXCEPTO
SERVICIOS DE
CONSTRUCCION)

e R X S
C‘.BF(,olombia . . @ICBFCQlcmbia goicbfoeslomblacticial
Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 018000 91 8080
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1.5. FORMA DE PAGO

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor de la oferta mas baja, incluidos todos los costos directos e
indirectos asociados al suministro de los bienes ylo prestacion del servicio, el IVA y demas impuestos de ley.

Los pagos se realizaran mes vencidos, de acuerdo a las facturas e informe entregados y aprobados por el Supervisor
del contrato. Para tramitar el pago, el contratista debera aportar al area correspondiente los siguientes documentos:

a) Lafactura y/o cuenta de cobro original debe reflejar con claridad el bien o servicio que se cobra, el iva, marca,
valor del bien o servicio y garantia con que cuenta el bien o servicio.
b)  Certificacion del servicio prestado a satisfaccion por parte del Supervisor
¢) Certificacion expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse al dia con los pagos ala
Seguridad Social y parafiscales, correspondiente al mes de presentacion de la factura y/o cuenta de cobro
El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factyga.)
cumplimiento, previa disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensual izado de Caja).

Sila(s) factura(s) y/o cuenta de cobro, no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no f;%ggg%gana
&%

.

requeridos para el pago, el término para éste sélo empezara a contarse desd_%gﬁ‘ fechd*gp, queise presenten

debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ltimo de los docume“ﬁ“{tg}g solicitados%:%%as%;igmoras que
se presenten por estos conceptos, seréan de responsabilidad del contratista Y no tend%gor ello, dgjzecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Todos los pagos seﬁié;ai%grén corfprme gﬁAC del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar. T

1.6. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO iy

R 5 2% .
El'lugar de ejecucion del contrato sera en las instalaciones del ¥§F previo aﬁg%ba%%{én del supervisor del contrato, en Ia
o .;,5:’.;/

ciudad de Inirida, Departamento del Guainia. 4 *S;

3 R S é'?
. A e e
El domicilio contractual ser4 la ciudad de Inirida dﬁ%ﬁb’ar’(a | Guainfa.,
g"ﬁ‘,’ e

3
g

1.7. SUPERVISION DEL CONTRATO

el c@%@nadﬁ}i@el grupo gestion de soporte del ICBF Regional Guainia o
de quien designe el ordenador deligasto, comunicéﬁi{g@or’”‘éscrito al designado, con copia al expediente contractual.

La supervision del contrato estara gg#id

A

El supervisor desarrollara sus actividaaes confort coﬁ la Guia de supervisor de contratos y convenios del ICBF. La
e . o, B . .

supervision se ejercera d%ﬁ ierdo con @lg‘xgégé conformidad con lo dispuesto en el presente contrato el Estatuto )

General de la Contrataciomde 1 dministraeion Pablica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el ~

Manual de Contratacion del“‘?’%B ﬁ"‘kﬁé@gﬂal de Supervision del ICBF.

ulta fﬁor los retardos presentados, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 dela

m
fﬂgié‘um‘v 0 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de

e{:1082 de 20181y demas nomas aplicables, asi:

FASPOR INCLUMPLIMIENTO: A). Si durante la ejecucion 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 imposicion de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento
(0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde Ia fecha en que se debi6 ejecutar la prestacion
contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas
al Contratista no podra superar el quince por diez (10%) del valor del contrato. C) Ef pago o compensacion
del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de Ia 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.

o CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del
contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del

WWWiEh i gov.eo .

il ICBFColombis &8 @ICBFColombia : B @icbfooiomBbiacticial
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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 tasacion anticipada de perjuicios, por cada
obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta
diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicion 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 cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la obligacion adeudada, en dicho
caso el contratista tendra derecho a que se reduzca proporcionalmente la pena del 3%, tomando en
consideracion el grado de ejecucion de la obligacion ejecutada imperfectamente. E) Siel contratista ejecuta
de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra 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 debio 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 clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF rec;,@;g%judicialmente la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la cléusulaﬁéﬁé"%@@%yniaria. G)
El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores*%h\rregﬁéﬁdfg@tgs a
la clausula penal pecuniaria. P

i
S

| | T,
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2.1. SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA‘%@%QEC% L

LY

-2'3?3\_:, s .'-‘?"5”“‘ .. ,oe
Una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desigrrollar y admln‘gétrar el Sistema Electronico para la

X
P 2
5 e

or e s i . Ha .
Contratacion Publica~SECOP Il-, implementar nuevos desarrotggzs%tecnologlc%%e tg%ggrarel SECOP Il con los sistemas
P vy . . 'y R 1 i a;}» % 3 W
electronicos de gestion de la administracion publica’ . N g%; %ﬁ

. 5 3 S . .A‘z .
El SECOP |l es el sistema que Colombia Compraﬁﬁ%iente Higce a fe Qs’?ﬁ:ﬁrﬁ’ﬁ&fiades Estatales, el sector privado y a la

ciudadania en general para adelantar el Procesg de Cg_\%{,atamé@%en linea. El uso del SECOP Il permite ganar en
eficiencia y transparencia, reducir los costg&cie?%f@\%%%éﬁh Optimizﬁ%o asi los recursos publicos y generando mayor
R
’),55“}‘&

valor por dinero en el sistema de compra pabh{%g W

En caso de presentarse dudas rgﬁ?becto al manejgidel Sigtema Electronico de Contratacion Publica — SECOP 1l
especialmente las relacionadas cﬁ%;g}%@fé%@deﬁ ferta, &l envié de observaciones 0 mensajes y el seguimiento
del desarrollo del proceso en la plataforma SEC@}’ II, estas seran resueltas por Colombia Compra eficiente a través

de la mesa de servicio enﬁ%{uggpratuitq%@_gciog@% 018000520808. - Linea en Bogota: (+57) (1) 5954333 y 7456788.

e,

- Mail: soporte@secop;go‘\?e%g “ﬁ%& L
o .
RDEC

22, PUBLICACION Y LU ONSULTA

Todos}%%}ggs )7? umentos g&-la presente invitacion se publicaran en el Sistema Electronico para la Contratacion

Publigh* SECOP Il ’éff;,i‘ggg dg:«;fé"é tres (3) dias siguientes a su expedicion, de conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1

del Dg” reto 1082 d@;ZO”’T’%;%. 4 presente Invitacion se publicara por un término no inferior a un dia habil de conformidad

con el gral (a) deﬁ%ﬁcu 0 94 de la Ley 1474 de 2011, y con el numeral 3, articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de
go &

2015. g%;\& Wgﬁx

La Invitacion a ofertar podra ser consultada en cualquier tiempo a través del Sistema Electronico para la Contratacion

PUblica- SECOP II.

At
SR,

Sy

s

La apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la Invitacion a Participar, a través del Sistema
Electronico para la Contratacion Publica — SECOP Il

El Acta de Apertura de Ofertas se publicara en el SECOP |I.

2.3 Codigo UNSPSC

1 Articulo 2, numeral 8 del articulo 3 y numerales 7 y 8 del articulo 13 del Decreto Ley 4170 de 2011.
SVES e s e

’Q’ql‘ér}y‘ . . . C A -@[csﬁqol‘érr;big ‘ ' @iébmm;m’biaéﬁcia!‘ ’
n carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia Linea gratuita nacional {CBF
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Los codigos UNSPSC de los servicios a adquirir con este proceso se encuentra descritos a continuacion, asi;

Clasificacion Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC ‘
46000000. Equipos | 46190000. 46191600. Equipo | 46191601
y suministros de | Proteccion  contra | contra incendios Extintores

4646191601 Defensa, orden | incendios
Publico, proteccion,
vigilancia y
seguridad.

2.4. OFERTAS

Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellé’@f@ﬁ%ﬁg informacion
exigida de conformidad con lo solicitado en la presente invitacion. L W

S
T P

9, AF Ry
: P ; , S Y
Las ofertas deberan tener en cuenta las siguientes reglas: ‘ m %«s‘f

£ W
a. DEBERAN SER RADICADAS DIGITALMENTE A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONIGO PARA LA
CONTRATACION PUBLICA- SECOP II, HASTA LA FECHA Y Hw&gyA PREV% COM@&IMITE PARA LA
RADICACION DE LAS MISMAS de conformidad con el cronogra?ﬁjva%é%@agrese 18] ,g}ﬁcién.
W v&:v,x"\*i%

T2

"?‘%?g e.iﬁ:ﬁ e
b. Laoferta debera estar suscrita por el oferente cuando s&i&gt@gﬁ pergs?%’@@g‘?ﬁ*atu 0 su representante legal

.
cuando se trate de personas juridicas, consorcios y/og%ﬁ’lones tempor‘a*’t”gs.

‘ & @
, . . N
c. La oferta deberd permanecer vigente por un a&g‘odc%%gal al plaz%%ﬁie ejecucion del contrato y cuatro (4)
meses mas. T T
({%* %ﬁ' R ‘%"m S

o

P D,
§ del arfl%gg 84 -@%odlgo de Comercio.

R

d. Laoferta es irrevocable en los términa

y,%% T

é&?\ k & )
e. Los documentos de la oferta no Sﬁéﬁgn p'ﬁex;“ ,%lgtar tachaduras, borrones o enmendaduras que den lugar a
diferentes interpretaciones Qdpgucir a'eior.
e W S

2

R N .
f.  Los oferentes deberan te%gr e%mé}afﬁggye:\%

e No se aceptam‘%fgfgg@g&radicagpg;swe%ﬁ&co, enviadas por fax u otro medio electronico distinto al Sistema
Electronico paré’ﬂ«.';igg C’&n{; ~g:i(')"h‘%ﬁfﬁ‘ica- SECOP L.

e Una vez presentéiifg L@;ﬁ‘ﬁ"féﬁﬁ%@onémica, No podré ser completada, adicionada, modificada, mejorada, o
reformulada. 4

* Se g%‘s%;;garé conﬂdeﬁ%&glidad durante el proceso de seleccion en relacion con los documentos que tengan

p— S i
ﬁgg@m’acte?ﬁ&reservgw

;gﬁ &2 S
25. | EVALUAGIONDELAS OFERTAS
kY -
EI INSTFEBTO COEBMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que la de menor precio

cumpla con S¥%ondiciones de la invitacion. Si ésta no cumple con las condiciones 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 de conformidad con el numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto
1082 de 2015.

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 Electronico
para la Contratacion Publica — SECOP Il

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

Direccién carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guaini Linea gratuita nacional ICBF
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Nota 1: EI ICBF podra realizar las correcciones aritméticas que sean necesarias, y en caso de que exista diferencia
entre el valor incluido en la plataforma y el valor resultante de las correcciones aritméticas, la entidad ajustara el valor
en la plataforma y adjudicara el contrato por ese valor.

Nota 2: La oferta de menor precio seré la que presente el menor valor diligenciada directamente en la plataforma
electronica Secop Il v en el formato No 010 denominado “OFERTA ECONOMICA" dispuesto por la Entidad en
“DOCUMENTOS DEL PROCESQ" de la plataforma del SECOP Il y en la presente invitacion.

2.6. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccion de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia, no podra
rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del
proponente o soporten el contenido de la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por el
ICBF de conformidad con lo previsto en los numerales 2, 3 y 4 del articulo 5 de la Ley 1150 de%@%?

Q’gﬁ W
Enconsecuencia, de lo sefialado en el articulo 5° de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018, tales req%%goiéﬁﬁﬁ%gntos

de acuerdo con el podran ser requeridos por la entidad en condiciones de igualdad,péraitad: S 0§ tBponentes, sin

que tal prevision haga nugatorio el principio contemplado en el inciso anterior. & gﬂ% o
: L i

o, .
Por anterior, el comité evaluador del ICBF sefialara un plazo durante el periodo de%%@yaluaciéﬁ’ para subsanar la
ausencia de requisitos o la falta de documentos habilitantes, sin embargé%%‘%ggsenta ol dg@ﬁ a documentacion

podra realizarse hasta de la terminacion del término de traslado al informe éﬁ%@/gfﬁgﬁ@ . 4
. ) e O T .
2.7. OFERTA UNICA HABIL o |
5 Eh,

gsta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos,,y ?éi@ag%‘ﬁt. requeg fientos contenidos en la Invitacion, la
. , 2y . n“‘?:%;" REE, RN 23 N
Entidad procedera a la aceptacion de la misma. *?“ S, s :

. o
En el caso que se presente Unica oferta o en el evento eg, que‘-@f‘galas varias%n%presentadas solo una sea habily

N
"‘u’%‘% 2 %S
2.8. CAUSALES DE RECHAZO CON RE%ACI‘%Q\ ‘??g?OFERT"ﬁ;

1. El proponente se halle incurso,, Q}%algun%}g e [a8xcausales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar
establecidas en la Constituciopiden 1é ley.

N S ,&%@

2. Lapropuesta sea presentada%r perg@ﬁj@rﬁ?ﬁ%ﬂenm incapaces para obligarse.

3. Existan varias propuestas presgitie 55 porig] mismo proponente ya sea en forma individual o en calidad de
integrante de un con%;mi&o union temporalés

4, EIICBF detecte incoﬁgg"%ﬁajgaﬁ quetigpiiedan ser resueltas por los proponentes mediante pruebas que aclaren
la informacion presentada, dﬁ%

5. El proponente sefiale s&%gﬁacue%’?% imposibilidad de cumplir las obligaciones y condiciones previstas en la
invitaciénfﬁ%glica, 0 present %condioionamiento para la adjudicacion u oferta parcial.

6. En %m&gn ﬁ‘éi@,establecido@n el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la
infan acion cof%f*afégualﬁaﬁx%%ta la entidad, se estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo y no
l@'Jre demostrgxg.,qué?;gg{ialor de su propuesta responde a circunstancias objetivas tanto del proponente como de
stipferta. ke

7. L§°@i@a'@ién en é;%%iligenciamiento de la oferta economica en el Sistema Electronico para la Contratacion Piblica-
SECORH

8. En el evento en que el proponente no diligencie algin item de la oferta econémica para la Contratacion Publica-
SECOP Il

9. Cuando se supere el valor techo conforme se especifico en la oferta economica publicada directamente en la
plataforma.

10. Cuando el valor total corregido y/o de la lista de precios supere el presupuesto oficial destinado para el presente
proceso de seleccion, conforme se especifico en la lista de precios.

11. Cuando el proponente no subsane lo solicitado por la entidad hasta el término previsto para el traslado del informe
de evaluacion.

12. Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP I
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De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el ICBF garantiza la publicidad de todos los
procedimientos y actos asociados al presente proceso de contratacion a través del SECOP 1.

2.10. DEBER DE DILIGENCIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para el ofrecimiento del objeto del
presente proceso.

Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el examen completo de todos
los aspectos que inciden y determinan la presentacién de la misma. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
publica la presente Invitacién Piblica con sus respectivos anexos, los cuales hacen parte integral de la misma; por lo
cual es obligacion de los proponentes conocer su contenido.

Asi mismo, se deja expresamente manifestado que es responsabilidad del proponente, el a%mfr%s@ eberes de
SHMIT e del

' . . . N R “'gv
garantia asociados con la ejecucion del contrato que se derive de este proceso, conocer plenameﬁ&e lag

‘ coiigigiones
economicas de los sitios donde se ejecutaré el contrato, sin perjuicio de la facultagégiﬁ”’é‘%%ei«
i

a f@iﬁﬁtereséﬁos de
solicitar por escrito informacion puntual que le permita precisar los aspectos qu%gg'é’dan incidien ﬁé@rmulacién de
su propuesta. A N -

i
211, DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCIONR,. @, &

o
e
i

) - LG,
El proceso de seleccion se declarara desierto cuando no sea pos@%&&antlzﬁgﬁg Q&et%eleccuon objetiva, cuando
ninguna de las ofertas se ajuste a la presente invitacion, o cuan %ﬁ%o'sé%resen f erta alguna, y se realizara mediante
comunicacion motivada que se publicara en el SECOP |I. @ % "“%
2,12, PROPUESTA ECONOMICA - o

R B
El oferente debe tener en cuenta dentro del ggftenido de Ia%‘fgg\a economica, que estaran a su cargo todos los
i ribucione idos, St elloitbiere Igar
impuestos, tasas y contribucion sestablegzgos, @%&ﬁ i ibiere lugae.

i

I . Wi, . . . ,
Asi mismo, debera tener en cuenta ngaégi%?tos éfggpto@egg, directos que ocasione la ejecucion del objeto contractual.
La oferta economica debera preseﬁirig gggg%grmﬁ‘é\%g con los sefalado a través de la plataforma de SECOPII,

, . S . .
El ICBF esté facultado pa%%@ggjgahzar las correccigiies aritmeticas necesarias para determinar el valor de la oferta.

\{:3::‘:'»"’\ . R
NOTA 1: El oferente de iguél, manféid

B

lebe observar los valores establecidos por el Estudio de Mercado realizado,
b S TSR — . ) .
para estructurar su oferta ec%@ggﬁfca, la¢tial en ningun caso podré superar los valores techo establecidos en dicho
documento. 4, %

i Kk N A - po
NOTA ZxFmenor Vdler de lagierta, sera el ofertado dentro de la oferta econémica que se diligencia directamente en
la plaggforma del SECBR|

£ g l

&%ﬁ el formato No 010 denominado “OFERTA ECONOMICA" dispuesto por la Entidad en

‘DOCUMENTOS @LP UCESO’ de la plataforma del SECOP |l y en la presente invitacion, so pena de incurrir en
causal'dp,rechazo. ¢

Sy
2.13.  PROt

T
R

e 4
CEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE

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

La Entidad aplicara el criterio de desempate establecido en el numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2.del Decreto 1082 de
2015.

Se entendera que hay empate entre dos (2) 0 més propuestas, cuando presenten un nimero idéntico en el puntaje
final. En el caso en que dos (2) 0 mas propuestas, bajo el anterior criterio, hubieran arrojado un mismo resultado, se
aplicarén los siguientes criterios de desempate, de conformidad con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.2.2.9 del
Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 as:

el Y R wwwisBgoves 0 s e - S
ICBFColombia . 73 @icBFColombia @ficbfoolomb
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1 Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de
la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad a la que se
refiere la Ley 361 de 1997. Sila oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente
que acredite que el diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad en los
términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el consorcio, union temporal 0 promesa de sociedad futura'y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de!;gg,eyivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley. kY S

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones estééfigciggﬁgﬁé%@y,
que por lo menos diez por ciento (10%) de su nomina peﬂenece§§§§§$§§§§gién iiigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. & A W

™ 6. Preferirla propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincoigracion o dé%ia&‘ pefgona juridica

' enla cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un p[_oponenté“ﬁigg,gl constix‘o por personas
en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas%%?%%}@s Cuaﬁ%ﬁ @ﬁ@éﬁ’pe o participen
mayoritariamente. W, "

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plur, Avsigg;pre q%%iﬁga -v‘eﬁf%%f@nformado por al menos

una madre cabeza de familia y/o una persona eo@g 0ces0 de reliicorporacion o reintegracion, o una

persona juridica en la cual participe o participenéf}iayoritariamg@te,' , que tenga una participacion de

R
-s}v}.:" i,

elifroponente p‘Eggal;‘s(’b) la madre cabeza de familia, la
persona en proceso de reincorporacion ogeintegsa p:
sfiencia é‘éﬁé@ad&%ﬁ{iﬁféna; y (c) nila madre cabeza de familia

por lo menos el veinticinco por ciento (25°/%3%n D1 i
integtacion, o Ja persona juridica aporte minimo el

veinticinco por ciento (25%) de la expe! |

0 persona en proceso de reincogggracion 9:rein}§§§gcién, ni la persona juridica, ni sus accionistas,

socios o representantes legales sé‘afzgv em égﬁ%os, soc"i%»o accionistas de los miembros del proponente

plural. W, W :
8. Preferir la oferta presentada por Lﬁ;%%\l;ﬂlaﬁy‘/ﬂi’? o cooperativas 0 asociaciones mutuales; o un proponente

7

D@
: %@&?ﬁuwaﬁ% orte

i

plural constituido porfipyies, coope; tiva'asociaciones mutuales. 9.
- 9. Preferir Ig oferta pre}svéntad@f&q&%@r" ﬁ‘%;ente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas 0 asomaﬁf{;a;g’é’?mutua(gg
o, corte a 31 d&; %i&;@&g&deﬁéﬁ@é’@%, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
realizados a M?‘?%me%‘“ nerativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
é%%é%%conformadgﬁ_ or al menos una MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual que tenga una
igipacion de pokie menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa 0 asociacion
i 5 ":\Z'G{
& la MIPYME gt
5 emplezgos, Socios o accionistas de los miembros del proponente plural .
. Prefe@i— as empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
12. Por Ultimo, de persistir el empate, se realizard una audiencia cuya fecha fijara y comunicara
oportunamente el ICBF, en la cual se hara un sorteo mediante el método de suerte y azar, conforme a lo

5,
10. Preferir al ofggente que acredite %?;ﬁouerdo con sus estados financieros o informacion contable con
ot
realizados dura ef afio aniterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a)
) Bino el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni
perativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
““HiSeciédad BIC, del segmento MIPYMES.
dispuesto a continuacion:

- Seintroduciran en una bolsa el nimero de papeletas equivalente a los proponentes respecto de
los cuales persiste el empate y una (1) de ellas contendré la palabra adjudicatario.

- Elorden de radicacion en el SECOP Il de las ofertas por parte de los proponentes determinara
cudl de ellos sacara la primera papeleta.

- El proponente que saque la papeleta que contenga la palabra adjudicatario sera el ganador.

'1.20 ACREDITACION DE CRITERIOS DE DESEMPATE:

Colombi R e 3 @IcBFColombia - @ickifesicmbiaoficial
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1.20.1 OFERTA DE BIENES O SERVICIOS NACIONALES FRENTE A LA OFERTA DE BIENES O SERVICIOS
EXTRANJEROS

Este criterio se verificard mediante el anexo de apoyo a la industria nacional y la verificacion de las condiciones del
proponente y/o su personal seglin sea el caso. :

* Para el caso del origen del proponente, se verificara mediante el certificado de existencia y representacion
legal si es persona juridica, o el documento de identificacion si es persona natural.

e Para el caso de los bienes, se verificara con el manual o certificado expedido por el fabricante en donde se
haga referencia expresa al lugar de manufactura de los bienes.

o Parael caso del personal, se verificara mediante el documento de identificacion del personal ofertado.

1.20.2 PROPUESTA DE LA MUJER CABEZA DE FAMILIA Y MUJERES VICTH\/@%%PE VIOLENCIA
4“53‘ S

INTRAFAMILIAR -
1.20.3 PROPUESTA DE LA MUJER CABEZA DE FAMILIA: %\@%% L ¢ 5

2y
El paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993 — «Por la cual se expiden normasigiara apoyar & “%m;%féra especiala
la mujer cabeza de familia» ~ establece que «La condicion de Muijer Cab’%ga de Famijlia y la ces ;gcién de la misma,
desde el momento en que ocurra el respectivo evento, debera ser declarsd :ante no }:@ pagcada una de ellas,
expresando las circunstancias basicas del respectivo caso y sin que po?%gsfé"’*’f’ ,_:@_ggzro“’%gé?t:ausen emolumentos
notariales a su cargoy. Por lo tanto, a menos que una norma posﬁ'gj@g&%jﬁspon@%@%@ trarigistal declaracion basta para

acreditar la condicion de mujer cabeza de familia.

%

1.20.4 PROPUESTA DE MUJERES VICTIMAS DE LA {ggoLE%g}AﬁlNTRAF%?‘;MIEmR
o 0

' A %%L @;’M
Para la acreditacion del presente factor desempatggiérﬁcul“d* 4 de e @gﬁg de 2008 dispone que: “Las situaciones
de violencia que dan lugar a la atencién de las gitileres, sus hijogie hijas, se acreditaran con la medida de proteccion
expedida por la autoridad competente, sin q uedaﬁ%é)(iglrse‘"

e%pquisitos adicionales” .De conformidad con los
articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008,¢%%§hned|

m é%@g proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar
donde ocurrieron los hechos y a faltq@&@te ekl%%z cf }J; unicipal o promiscuo municipal, 0 la autoridad indigena (en
los casos de violencia intrafamiliagi Tas*comunidages Tntligenas). La medida de proteccion se debe emitir en una
providencia motivada. Por io tantﬁ%%ste s{@@% um”'\é“?'ﬁ ) idoneo que permitira acreditar la situacion de mujer victima
de violencia intrafamiliar. - - ”@%

. =
1.20.5 PERSONAS MAYORES NO BENEFICIARIOS DE LA PENSION DE VEJEZ —
Para la acreditacion del pre:%;&;;g}?ééto%é‘é%esempate, articulo 3 de la Ley 1251 de 2008 refiere al adulto mayor como
“(...) aquella p%@gna que cueﬁ%;é{con sesenta (60) afios de edad o méas”, lo cual se puede acreditar con el documento
de identli_gggxgxy %or"r’é%ﬁgndiente. Al\}g;ado a ello debera presentar certificacion juramentada que aquel adulto mayor no es
benefigizifiode la petision de yéjez, familiar o sobrevivencia
g 2

k-
o G,

1206 ACREDITABION DE POBLACIGN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA,

RROM'GGITANAS
Para la acreditacion del presente factor de desempate se debera allegar el registro de dicha comunidad a través de
documento idoneo expedido por el Ministerio del Interior y/o Ministerio de cultura ylo Departamento Nacional de

estadistica DANE
1.20.7 ACREDITACION DE PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION

Para la acreditacion del presente factor de desempate se debera se debera allegar el registro de dicha condicion en
documento idoneo expedido por Agencia para la reincorporacion y normalizacién.

1.20.8 ACREDITACION SOCIEDAD DE BENEFICIO E INTERES COLECTIVO O SOCIEDAD BIC, DEL SEGMENTO
MIPYMES.

, LR S ewwlic B gevics
Gl 1oeFColombia fd QRICBFColombia o ’ a 3 @ic
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Para la acreditacion del presente factor de desempate se debera se deberéa allegar el registro establecido para este
tipo de sociedades de conformidad con lo establecido por las camaras de comercio.

NOTA 1: La informacion requerida para aplicar los criterios de desempate, deberé ser presentada junto con la
propuesta; en todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la participacion del proponente,
ni es causal de rechazo de la propuesta.

NOTA 2: La acreditacion de los criterios de desempate, deberan ser presentados y acreditados junto con la
propuesta el dia del cierre del proceso sefialado en el cronograma del proceso. Por lo anterior y dado que
estos documentos no son subsanables toda vez que sirven para la comparacion de las ofertas en caso de
empate, en el evento que se alleguen con posterioridad a esta fecha, no se tendran en cuenta.

En todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la participacion del oferente, ni es causal de

rechazo de la oferta. B
o,

NOTA 3: En caso de que para la fecha de realizacion de este sorteo persistan las medidas paraia mlﬁacta de la

r
Pandemia Covid ~ 19, se dara cumplimiento a los protocolos de bioseguridad implementados p?ﬁ?‘a@?ﬁdaﬁ% por
ello, que para el ingreso y permanencia en las instalaciones del Instituto Colopgbtano g%&gne%%gé Familiar, los

3 RIS

interesados en asistir a la audiencia de sorteo deberan tener en cuenta las siguie 1%% recomend%;j jones 3

W y
; ; E 28
1. Uso obligatorio y permanente de tapabocas. - S y

2. Alingreso se realizara la verificacion del estado de salud y tempe }’

R SRR
rafura; i, %%ﬁ
2 AR

. ’ . . S S o5 : %{;o . . I
3. Enlafila para el ingreso, asi como en las instalaciones g&a\ﬁ%}tldad §3§£i§be consérvar una distancia minima
de dos (2) metros entre una y otra persona. o g

4. No se permitira el ihgreso de personas que presggten;%: tomas de Z%aaﬁl cuadros de fiebre igual 0 mayor a

38°C. o B

5 2y Q"\" ~ . ’
dos deben %%rse al bafio y lavarse las manos con agua y jabon

5. Una vez se permita el ingreso, los intg@% 5
diencia de sorteo.

s

antes de acudir al recinto en el cual se*ﬂé,gar%zgabo laa
@, ha

Y e — .
6. En caso de que en el bafio se enbﬁfggtren‘*?‘q% (2) personas simultineamente, se debera esperar para el
ingreso manteniendo el distaii&igmiento:ggcial :'iﬁigno de dos (2) metros entre una y otra persona.
o, ;;._J,ﬁ$

%& PR T .,_Sxf,\. e -
7. Al toser o estornudar sa@eber@@v@@la%’%’y y boca con el antebrazo o con un pafiuelo desechable y
AN P w:*?%‘:‘ & . ., .
deshacerse de él inmediataiifente tras Bl uso en los contenedores dispuestos para tal fin, posteriormente
realizar el lavadgifig;manos y abstene ééde tocar la boca, la nariz y los ojos.

S Sempin

. i .\% G . ~ "
Abstenerse de ing gh}gg\@ as zonas que no se encuentren disefiadas para tal fin.
L

>

erir alim
L W
9. Aquellas personas qighan presentado fiebre o sintomas asociados al COVID-19, deberan abstenerse de

asustlr%g@g mstalamon‘é@del ICBF y deberan prever su participacion mediante apoderado.
Sy A

3 i ; o e ;i@icbéﬁc;lc;r;xkgis’at;ﬁcia!
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214,  DOCUMENTOS DEL PROCESO

Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos:

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal

o La Invitacion Publica.

* Las observaciones presentadas a la invitacion y sus respuestas.

» El acta de cierre del termino para presentacion de propuestas, apertura de ofertas y verificacion de menor valor.

e El memorando por medio del cual se designa comité evaluador

¢ Las propuestas presentadas.

¢ Las actas de audiencias.

e Las solicitudes de aclaracion a las propuestas y sus respectivas respuestas.

e Elinforme de evaluacion de las propuestas y las observaciones presentadas en relacion con£l.

o La Aceptacion de la Oferta. ;’% B,

PROCEDIMIENTO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL S;g&% %%%;%g%*f’&

2.14.1 DEFINICION y & "
';g‘::tﬂ:i' % ‘%2?

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la pr septacion de‘fpaniféstaciones de
interés; la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP II; o, ‘%Iizacioﬁ%g% unaé‘:ﬁbasta, cuando la
indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) tltimas horas prevista@;;é@@everﬁé%@&gﬁfﬁﬁondiente o durante
la realizacion de una subasta. "‘s:%@ i, W

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagifia web de Colmbia Compra Eficiente en un plazo

méximo de 24 horas en  https://www.colombiacompra.gov.co/sgporte, s ‘K%

2.14.2. PROCEDIMIENTO L N T

5 3 5 X w
En caso de presentarse una indisponibilidad el 1@# se regira pgJas instrucciones para compradores y proveedores

sefialados en la "GUIA PARA ACTUAR EN CA@@Q%%g@!NDI \ IBILIDAD DEL SECOP II *,
R ;?;4\

4 3;},;‘( . e i"s?vé

co’i’@%mspuesto por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

.Qf'{f,,;\_
En cumplimiento de lo establecido en la Gufﬁgg
para eventos de indisponibilidad es;jifiperezri@icbf. d6kco.
: LY

%"’?‘ o R ’
NOTA: El correo sefialado so*f&serﬁ;k ii6ien custita por la entidad en eventos de indisponibilidad.

De acuerdo cop lo establecid3#i el numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 y en el numeral 4° del articulo
2212152 d’@’fgpreto 1082 3%@01 5, la Entidad procederé a verificar y evaluar las condiciones juridicas, financieras
y técnicagiderdos fﬁ’t’ﬁggsados Qﬁgﬁ%’rﬁcipar, con el proposito de habilitar las propuestas presentadas.

En el?”gf{;fmomento seﬁg%adﬁéﬁ?}eﬁl%é invitacion publica los proponentes presentaran una propuesta completa, que incluya la
inforﬁ%@n sobre Ié%%apacidad juridica y técnica, la herramienta tecnologica y la propuesta economica o inicial de

TR

sz
En cumplimiento de lo previsto en el numeral 2° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, en la invitacion ptblica del
proceso se estableceran los factores técnicos y factores economicos de escogencia y la ponderacion precisa y
detallada del mismo, que permitiran la seleccion de la oferta mas favorable al Instituto. El oferente debera demostrar
una experiencia especifica en la ejecucion de contratos, celebrados con persona natural o juridica, en actividades
comerciales en cuyo objeto social se encuentren actividades relacionadas con el objeto del presente proceso de
contratacion.

La capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacion alguna; se efectiia
con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del oferente e indica si éste se encuentra o
no habilitado.

Seran objeto de verificacion los siguientes requisitos minimos habilitantes:

WAV ISR govies e
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REQUISITOS MiN]MOS HABILITANTES RESULTADO
CAPACIDAD JURIDICA. Cumple /No cumple.
CAPACIDAD TECNICA _ (experiencia) Cumple / No cumple

La capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacion alguna; se efectla
con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del oferente e indica si este se encuentra o

no habilitado.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que no hay lugara 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 Seleccién de Minima Cuantia - Colombia Compra Eficiente.

3.1 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES JURIDICOS (CUMPLE/ NO CUMPLE)

3.1.1 Persona Juridica

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

a. Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal. ‘
b. El proponente persona juridica debera acreditar su existencia y representacion Ievéﬁgg,}ediantg%g‘é presentacion con
la oferta, del certificado correspondiente, cuya fecha de expedicion n‘%ﬁ%@\é@ser anfariopdHios treinta (30) dias
previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion, adiciof ”e?t“i;ﬁsegéﬁfé*?an tener en cuenta las

Im
siguientes reglas: P ‘

R . - .. & iy s L.
- 1 objeto social del oferente debe permitir la actividad, gg%tlon y operacigl, que se solicita en este proceso de
contratacion y en el contrato que de él se derive. - e Y
“ o Lt

- Calidad del representante legal que suscribe la ofegta. i N o
- Facultades del representante legal para pres}gg{ar"ﬁ%jg?%ﬁ%}@gpligag g‘a’-’con el objeto del contrato. Cuando el
representante legal de la persona juridica se Q(;;;}*fét‘xentre m%a}do%%ﬁi‘ Bresentar propuesta o para contratar o

.

S B
comprometer a la sociedad, debera an@&aﬁ?‘ UTERIZACION®&! organo social correspondiente, que lo autorice

para presentar la propuesta y suscribir sl t Mp el caso que le sea adjudicado.
- Que la duracion de la persona jyfidica nogga infé‘@@g la duracion del contrato y tres (3) afios mas contados a
s ,;@ s - .

R

partir de la fecha de liquidaciog del mismo. G,
- Para contratar, la persona jiftidica &%&gﬁg{eﬁ%e débera demostrar que su duracion no serd inferior a la duracion

SR

del contrato y tres afios més. * .
- Autorizacion del %ﬁgﬂg social %ompg‘ggﬁ{e, si el representante legal tiene limitadas las facultades para
comprometer al oferenfe. iy, R

b i

LY
CARTA DE RE&&SENTAC!OQ@E LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado (Anexo
No.1), suscrita | é%gl representa’é%g legal de la persona juridica o apoderado.
Suscgj;% por el reprééégé}%agfx@fegal o su apoderado, Mediante la cual se certifica que ni la persona juridica, ni su
repregentante legalis staftiicursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado.

Enla éa:%g de prese§§?010n, el oferente debe indicar cual de lainformacion suministrada en la propuesta, es de caracter
reservaddisefials ggi’ la norma que le otorga tal naturaleza
. ] ‘

c. DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 829 DE 2003. (Anexo
No.3), Cuando el interesado sea una persona juridica, debera 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 y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la
fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nomina de los
Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha del cierre, 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, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.
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Adicional a lo anterior, en caso de que el oferente no cuente con personal a cargo deberé allegar el ANEXO 3 seglin
la OPCION 1, de la Invitacion Publica.

En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 segiin la OPCION 2, de la
invitacion publica con el cual se acredita que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion.

d. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica para persona juridica.

e. Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad -SIRI- vigente, expedido
por la Procuraduria General de la Nacion: El ICBF verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de Ia
Nacion, 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 prop{iiégz%ggo certificado
actualizado. T L

f. Boletin de Responsables Fiscales: EI ICBF verificara si el interesado se encuentra §eﬁalado@‘?e::" ‘ggﬁ%%"é%@letin
de Responsables Fiscales de la Contraloria General de Ia Republica. En todo ca\g’&?ggﬁﬁ‘gone@%odré adjuntar
dicha certificacion a su propuesta. Fa . W !

o ‘ - K

g. Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la pers§ juridica Vi
expedida por la Policia Nacional.

h. ldentificacion Tributaria: El proponente debera indicar su identiﬁcacic’%{’?"ﬁﬁg ia e Ifidy
de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto, copia del Ré gstfc%@%a@ rj' ario — RUT.

i.  Cuando la propuesta la presente un consorcio o unié{(;@g;ggoral, cags
presentar, segin el caso, los documentos que correspofifan a su natur

pé?%ona natural,

S . ,
“Unc“d8 los integrantes debers
a, persona natural o juridica.

j- Anexar el Certificado Participacion Como Independiente 'ﬁ Oferente-. @ ‘*%
k. Constancia de registo en el aplicativog, deli%!CBF PF;{:},,VE"EDORES. Link de ingreso;
https://www.icbf.gov.colproveedores-ichf-0. g . i Lo

. El formato diligenciado de autorizacion de consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales, segiin el modelo
suministrado por fa entidad en el ANEXO - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES.

ANEXO 9, de la invitacion publica. g@@%&LT RNMC BLICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de
Colombia, la Consulta al RNMC ?,"*fsterﬁé Regi\éﬁx@gﬁl\lac@ﬁal de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del
representante legal de la person Qundjcb@ﬁéglguéﬁ%de los representantes legales de los consorcios y uniones
temporales y de los integrantes de éﬁ’c‘“@%ﬁéﬁe pré:%gsnten propuesta en el presente proceso.

Nota 1.: La entidad debé’?%;ﬂ@‘é*gﬁ%s‘@ltar mla"%ifa’ﬁ%’%nformacién tanto para la oferente persona juridica, como para su
representante legal, en con%gd@:&ra@?@g@o establecido en el literal d), del numeral 1°, del punto D, del item 4 —
Requisitos Hq}lgﬁitantes, del '%ﬁi’fal de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente
Nota 2; Las:personas juridicas,ge pretendan participar en el presente proceso de seleccion, deberan certificar que
nila gg;é%’dna"i"uridicéff"{? representante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones
para gbntratar con %;gs%%@z?’requisito verificable con la declaracion de la persona juridica en la Carta de Presentacion

s &n el Anexo No. 1 de la Invitacion Piblica a Participar.

PR
AR

N

S k;%

SRR S
Cualquier “cé#tiEvencion 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.
a. Lamayoria de edad, la cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para nacionales, y cédula de extranjeria
0 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
perdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se
encuentra definida.

wisBHGevE
@ICBFColombia’
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c. Cuando sea persona natural debera presentar certificado de inscripcion 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 expedicion del registro mercantil no debera ser anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de
cierre del presente proceso de contratacion.

Nota: Las personas naturales gue no se encuentran inscritas en el registro mercantil no estan obligadas a
presentar este documento.

d. Registro Unico Tributario RUT.

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica persona natural.

f. Carta de Presentacion de la Oferta B e
ST

"

1 G.con el modelo
s o B

iile la propuésia se%*gresentada y
o ‘i%:‘;:& o

suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo faculte.2 LN |
S, w‘%%e- P

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cuél de la informacion ‘ymlﬁiggg%ga en%&ggﬁpuesta, es de
caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturalezg, g% ggﬁgg%%w
F . A
g. Boletin de responsables fiscales 5‘? )
El [CBF verificara si el interesado se encuentra sefialadogp,el ltimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. Entodo cgg‘gg‘}el pre; %%Q\eﬁt%p’%gg{g\%g@juntar dicha certificacion a su propuesta.
ﬁ’%‘%ﬁc ".'s’gii:‘-\\} %x. ' '
h. Certificado del Sistema de Informaciéni%‘t&egis %gfﬁsde S%%‘agpnes y Causas de Inhabilidad -SIRI~ vigente,
expedido por la Procuraduria General gg la a{g s w '
e > .

RS2 4%}
El ICBF consultara y veriﬂca@g@&@pé&%’ : Web%%la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes
disciplinarios de quienes van gparticipar en el 'E%%ent proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238
de 2008. En todo caso el prop’é’}g%%g%gﬁj?@é%gexé@’a la propuesta dicho certificado actualizado.

e e

)

i. Certificado de anteff%é"é;{;x es judiciales..: %

) & SR oy . .
El ICBF consultara y ve ggc “%gc%%“@agma Web de Policia Nacional de Colombia los antecedentes penales de
quienes vap a participar elgé presente proceso.

' C%%m@ién&%%?ump%gﬁ% de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales
Segun lo estat%gci&‘é%ﬁel articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,

i %Jlo 23 de I‘§i.ey 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los aportes
de%@g}?@%@g&s a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF
y SENA#gifahdo a ello haya lugar.

2 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 extrajudiciaimente.

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, ta presentacion del poder coman otorgado por todos los participantes del consorcio o union 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 Codigo de Procedimiento Civil y deméas normas vigentes.
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Tratandose de personas naturales, se debera acreditar que se encuentran al dia en el pago por concepto de los
aportes a los sistemas de salud y pensiones, para lo cual debera aportar el certificado de afiliacion a dichos
sistemas, el cual debe ser expedido dentro de los treinta (30) dias anteriores al cierre del proceso.

Adicional a lo anterior:

-En caso que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 segtin la OPCION 1, de la
invitacion publica.

-En el caso que la persona natural cuente con personal a cargo deberéa allegar el ANEXO 2 segtin la OPCION 2,
de la invitacion publica, con el cual se acredita que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los Gltimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta pa,rsgﬁfal presente proceso

de seleccion. Sl
£ %@3%

k. Anexar el Certificado Participacion Como Independiente del Oferente- ANEXO 9,dela 1nv1ta%@%gg§ﬁ15‘aﬁﬁga

. Consulta RNMC. F N ?%;“‘

m. Constancia de registto en el aplicativo del ICBF PROV,@% ORES. *f%%nk "%de ingreso;
https://www.icbf.gov.co/proveedores-ichf-0 %@M % %é%

n. El formato diligenciado de autorizacion de consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales, seglin el modelo
suministrado por la entidad en el ANEXO - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en ef Presente procé‘i%de seleccion, deberan certificar la

ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se encuer;’if’@an incursos,gn i habilidades, incompatibilidades, ni

prohibiciones para contratar con el estado, requisito verifigable éég la declara Tén e la persona natural en la Carta de

Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. Tde Ia%n jgamé?ggfgublig%“'%participar.

Cualquier contravencion a lo expresado, faculé;a“%‘al ICB .@g réchEzaFa propuesta, sin incurrir en ninguna

responsabilidad. P -_— "

3.1.3 Consorcios y Uniones Temporales™;, "55’"1”3

Los consorcios y uniones temporalegg%gggré%@ar" ‘%su oferta la siguiente documentacion:

N
a. Fotocopia legible de la céﬁyla dgx%gg;gggn?a’?@g cada uno de los representantes legales o quienes hagan sus
veces, de los integrantes déxigfigtira asgpiativa.
b. Sila participaci'@agﬁen forma conjung‘&;{%}fos consorcios o uniones temporales en su conformacion deberan .
cumplir con los r ’ui§ﬁ&s,géewsﬁ§gﬁ£ articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demés normas complementarias: —

efecto para lo cual'debe ai jﬁﬁ@%@l documento de constitucion del consocio o unién temporal.
De conformidé"ge».gon lo anterf}é@los consorcios o uniones temporales deberan aportar el documento original de

constitugi Iirm'é"%g"ﬁ'gggpor los integtantes, el cual debera contener como minimo los siguientes requisitos:
5 R S @

55
g s

y

R

5

& 1. Silos ggo;%}@géfé’é desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este Gltimo caso deberan

‘éﬁ% sefialar Iaég%pnd'i’é”’lones y extension de la participacion en la oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales
“Zho podran §éT modificados sin el consentimiento previo del ICBF.

2r§@‘ﬁa que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union 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 béasicas que regulen las relaciones entre
los miembros del Consorcio o Union Temporal Y su responsabilidad.
3. Los integrantes del Consorcio o Union Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompafiar los
documentos requeridos en la presente Invitacion, para efectos legales, como si fueran a participar en forma
independiente.
4. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o union temporal debe comprender la realizacion de
actividades similares al objeto de este proceso de seleccién.
5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del
consorcio o union 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 deberan adjuntarse el (los) documentos
(s) que lo acredite (n) como tal.
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6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de seleccion, para la suscripcion del contrato deberén
presentar el respectivo Numero de Identificacion Tributaria — NIT, como consorcio o union temporal.

7. Los integrantes del consorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la
autorizacion previa y expresa del ICBF. En ninglin caso podra haber cesion del contrato entre quienes
integran el consorcio o union temporal.

8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacion
legal que, para cada uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio 6 la autoridad competente, ya
sean personas Naturales o Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio o Union

~ Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacion o poder de la Junta de Socios, que los faculte para
ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito se exigira en los casos en
que esta facultad se encuentre restringida. En caso que el representante legal del Consorcio 0 Union Temporal
o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el 6rgano competente, o el
acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta. §im
10. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorg 9"%&9@%@ temporal,
debera ir acompafiado de los documentos (certificados de camara de comergio, acta@%e j@ﬁfﬁ%‘ﬁg&gﬁva,
poderes, etc.) que acrediten que quienes lo suscribieron tenian la representg%@?ﬁ?ﬁ%@ygﬁacida” ‘__gfg%besaria§ para
adquirir las obllggmones §ol|dar|as derivadas de Ial propuesta y del contr f??es‘ultant . ,
11, Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta quej?ég%conformld'éﬁgéco@el Articulo 7°
de la Ley 80 de 1993, la adjudicacion del contrato conlleva la resggnsabilid%ﬁ%glidaria par su celebracion y
ejecucion. ‘ i, W, r
12. La duracion de las personas juridicas que se constituyan como@onsﬁg@% Ur Qf%‘emporal, deberé ser
por lo menos la misma del plazo del contrato derivado dgj %g%%nte pr@%eﬁggﬁé’é"sé@ecién y Dos (2) afios mas.

r

13. Los integrantes del Consorcio o Union Temporal ng§6 aff integral «%‘@%ro Consorcio o Union Temporal que
haya presentado propuesta para el presente procesog;;éi tampoco Q%r \fi.hacerlo de manera independiente;
en caso de ocurrir sera causal de rechazo para Jas propyestas que €ste iktegre o presente.

14. No se aceptan propuestas bajo la moci%i&?&agie ?)?f‘@rggi de gnformacion de Consorcios o Uniones
2 2

Temporales. F o |
. 5 ; ,}‘:}i’% %“::\ . e . B .
15, Las Uniones Temporales, deberangegistrar g&porce%@e de participacion de cada uno de sus miembros

o de lo contrario se entendera que se pre e\pt@a@a“titulo déigpnsorcio.

16. Constancia de registro ‘el el “apl icativo del ICBF PROVEEDORES. Link de ingreso;
https://www.ichf.gov.co/prov es-16Bf:0 kN

17. El formato diligenciadode Altorizacionie consiiita de Inhabilidades por Delitos Sexuales, segtn el modelo
suministrado por la entid?é% en el AQQ&O%E@RMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES
POR DELITOS SEXUALESzi o |

i

£

- ﬁﬁ'&&“m R, R

c. Cartade Presen%%hgé% la Ofrtas ™

Los irjcgeresados debeg "E\s%anexar'v’éarta de presentacion firmada por la persona natural o el representante de

la pefagna juridica, coi a-‘sfforcio 0 union temporal, y diligenciada de acuerdo con el modelo suministrado en el

%g@g@o ﬁ%’}é{sde la Invitaé@n Pablica a Participar. En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por
§.§ R ) ‘

it gradb,”ﬁgggel?;f@djuntar el poder que asi lo faculte.

o o :
%%Anexar el 'gjfgrtiﬁc‘édo Participacion Como Independiente del Oferente- ANEXO 9, de la invitacion publica.
e.%aif‘ -c_>_insu|ta§§1MC: El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
ﬁ@_@;@ﬁema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del representante legal de
la persona juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los
integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso.
f. Certificacién de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales: Segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,

3la propuesta que sea présentada 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 seleccian, 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 representaria judicial o extrajudiciaimente. Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Gnico 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 o 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 259y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil y demas normas vigentes.
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articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 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 Decreto 1828 de 2013.

Tanto las personas Naturales como juridicas que integren la figura asociativa deberan aportar una certificacion, donde
se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
alas Cajas de Compensacion 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 némina de los (itimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales
se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. Lo anterior seg(in los anexos para persona natural o juridica
y de acuerdo con las opciones indicadas para cada caso.

Nota 1: Cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva gﬁg%{a presentar los

documentos de que trata este acapite o

Nota 2: Si la actividad comercial del oferente persona natural, o el objeto social de aldg\las pérgonas juridicas

que conforman el consorcio o la union temporal, no se encuentra acorde con el obL@@@a‘ cont%tﬁ%go%%;é susceptible
k3

de subsanacion y no sera habilitada. Wy w0, e

@, h

Nota 3: Los consorcios o uniones temporales que pretendan participar en'{l@%ﬁgﬁente pf 850 dvg;a;%eleccién, deberan
certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incurso%gn%}@%da“fé%@ﬁcompatibiﬁdades, ni
prohibiciones para contratar con el estado,&requisito verificable co%%ecla@%j}é%ﬁ'@“ "?ﬁfgg»sona juridica en la Carta
de Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de Ia ]Q;_X?j%ﬁaf\? Pﬂblic%’\gé}?aﬂicipar.

Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBFQ% rechazar la *@ggpuesta, sin incurrir en ninguna

e
responsabilidad. . L
r oo i, ~ ey
3.1.4 Personas Extranjeras ‘ ﬁ% %%:% S

Las personas juridicas extranjeras con sucursaﬁ%ﬁh Colodrgﬂgia, qﬁ%esenten propuesta, deberan adjuntar a la misma
. opr ) 53 e PRI . sy L.
el respectivo certificado de la Camara de @Qerc?qu, st domicilio, 8xpedido con méaximo un (1) mes de anterioridad
al cierre del presente proceso de seleccion y%%goci‘“ ag ,%geberé tener una vigencia igual a la del plazo del contrato y
tres (3) afos mas contados desde lafstha.de liglidacicie este.
Fres

§ "f._ﬁ_gn @gi\%mbia deberan acreditar su existencia y representacion legal
faves de documento expedido dentro del mes anterior al cierre del
presente proceso de cotfatacion. Engtg&d gaiso, esta informacion podra ser certificada directamente por el Y

N IR . .
representante legal o por I&%Qrgaﬁas}gom‘pe ntes de la sociedad en el caso en que no se encuentre incorporada en

R

el certificado mencionado, d‘&i@cggrdo "é“'@*”‘igglas leyes que rijan este tipo de actos en el pais de origen.

Las sociedades'§xfranjeras sin@gursal en Colombia podran presentar la propuesta mediante apoderado debidamente
constitujdezpen d(‘i"@gﬂio en Cgégﬁ"ibia y ampliamente facultado para presentar la propuesta, para suscribir el contrato,

asi cgfio para represé

vigenféia del contrat%y

aglaf‘é?‘:féfudicial 0 extrajudicialmente. Deberan mantener dicho apoderado por el término de
dt 3@ afios mas como minimo, a menos que, de conformidad con las normas legales vigentes,
tenga“Fii-*é;g> obligacién‘f de establecer sucursal en Colombia. En todo caso, el oferente extranjero debera cumplir con los
mismos’?‘,@;ggjﬂsjtps sprocedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente Colombiano y acreditar su plena
capacidad paragontratar y obligarse conforme a la legislacion de su pais, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 3 de
la Ley 816 de 2003 y demas normas concordantes.

Se advierte que los documentos expedidos por particulares no requieren legalizacion. En relacion con los documentos
publicos, se anota que por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el Congreso Nacional aprob la “Convencion
sobre la abolicion del requisito de legalizacién para documentos publicos extranjeros”, la cual entré en vigencia en
Colombia a partir del 30 de enero de 2000, y suprimio la exigencia de legalizacion diplomatica o consular para los
documentos publicos que han sido ejecutados en el territorio de un Estado parte y que deben ser presentados en el
territorio de otro Estado parte del Convenio.

De conformidad con lo anterior, y segun lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular AC/LG/641/2001
de fecha 24 de enero del 2001, los documentos publicos provenientes de los Estados parte y contemplados en la
Convencién no requieren de la autenticacion consular ni de la posterior legalizacion por parte del Ministerio de

LLNeRaewlie BT govVide
@ ICBFColombia
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Relaciones Exteriores al entrar en vigencia el Convenio y, por lo tanto, deben ser admitidos tan solo con el sello de
APOSTILLE colocado por la autoridad competente designada por el pais que produjo el documento.

Se excluyen del convenio en mencion los documentos expedidos por agentes diplométicos o consulares y los
documentos administrativos que se ocupen directamente de operaciones comerciales o aduaneras. Estos documentos
publicos se siguen rigiendo segln lo estipulado en el Articulo 251 y del Codigo General del Proceso, 480 del codigo
de comercio y la Resolucion 2201 del 22 de agosto de 1997, esto es, certificacion consular y legalizacion por parte del
Ministerio de Relaciones Exteriores - Area de Gestion de Legalizaciones. ‘

Los documentos expedidos por Estados que no forman parte de la Convencion seguiran requiriendo de la autenticacion
consular y de la posterior legalizacion ante la cancilleria colombiana.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un representante domiciliado
en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a ggtfgg@gggsentado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaracidﬁ;gé*‘%ﬁ%ggﬁ requieran
asi como el contrato ofrecido, suministrar fa informacion que le sea solicitada, y demas actos ne&@arigﬁ?ﬁ@%%erdo
con la presente invitacion publica, asi como para representaria judicial o extrajudicia}x{lggg;\éﬁf&;}};%& ‘ %{3\*’ -

X

G . .
Dicho representante podra ser el mismo representante Unico para el caso de persfgﬁas extranjeg qt%%pammpen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la preser @oion del poder comun otorgado

por todos los participantes del consorcio o union temporal. %’%x -
S, AR

%%ﬁ?\”m R SR
El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exteri %Hé%@gg{g@m@ 0s y cada uno de los
requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colomb oS ¢

! g&%e docinentos expigdidos en el exterior con el
proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuegf yen € -articuld‘;ﬁ,féﬂ y del Codigo General del Proceso
y demas normas vigentes. . G

. 2y .
3.2 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS (CUMPLE / NO CUMPLE)

3.2.1 CERTIFICACION DE ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

El representante legal del proponente debera certificar que su ofrecimiento cumple con las especificaciones técnicas
minimas requeridas por el ICBF.

Tanto por el conocimiento técnico como por los resultados arrojados en la investigacion de mercado, se hace evidente
la solicitud de estos requerimientos minimos, a fin de garantizar, dentro del marco presupuestal existente, la
satisfaccion de la necesidad del ICBF, garantizando que se contrate el proponente que cumplira en las
especificaciones requeridas.

La aceptacion del anexo CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTAC!C')N DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN, se acreditara mediante la suscripcion de la CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, a
través de la cual se acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas dentro de los documentos referenciados.

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA. la Entidad verificara que el oferente cumpla con lo dispuesto en el
ANEXO 05 — FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN (FCT) Y SUS ANEXOS, Para tal efecto debera adjuntar CARTA DE PRESENTACION DE LA
OFERTA a través de la cual acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas dentro del documento
referenciado, lo cual se acreditara mediante el diligenciamiento y suscripcion de la carta de presentacion de la oferta
como del anexo 05 ficha de condiciones técnicas esenciales so pena de rechazo, en caso de la no suscripcion de
dichos documentos por parte del proponente o de su representante legal, si se trata de una persona juridica.

3.2.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE DEL OFERENTE O PROPONENTE

El proponente debera acreditar mediante la presentacion de al menos una certificaciones de contratos terminados a
satisfaccion, con entidades publicas y/o privadas, cuya experiencia se encuentre relacionada en recarga y/o
mantenimiento correctivo y preventivo de extintores y cuya sumatoria sea igual o superior al 100% del presupuesto
oficial.

NOTA: Si las certificaciones allegadas no contienen toda la informacion requerida, podré aportar: (i) actas de
liquidacién y/o acta terminacion y/o documentos soporte que sea del caso expedido por el contratante, donde se
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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 el pliego de condiciones.

En caso de 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 podra anexarse copia del contrato
correspondiente, orden de trabajo u orden de compra. (La presentacion de copia del contrato o deméas soportes no
sustituye la presentacion de la certificacion como documento requerido para la verificacion de la experiencia). En caso
de que la experiencia a acreditar sea de una entidad publica, debera venir soportada por una certificacion, acta de
recibo a satisfaccion o acta de liquidacion que acredite el estado de las obligaciones ejecutadas.

Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita su evaluacion, el proponente
debera anexar a la propuesta, copia del contrato o de los documentos soporte que sean del caso, que permita tomar
la informacion que falte en la certificacion.

3.3.3. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El oferente debera aportar la certificacion expedida por el contratante
competente, en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa contratante.
b) Direccion

c) Teléfono _

d) Nombre del Contratista) Si se trata de un Consorcio Q@@%{%‘%’ Unié
de quienes lo conforman. gg

f)  Numero del contrato (si tiene) |

g) Obijeto del contrato % = "%% ;

h) Valor del contrato N %%W :
j)  Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de tefnacion (di: Limes y afo).

k) Fecha de expedicion de la certificacion (dif;

) Nombre y firma de quien expide la certifipacion:

para suscribirla). @, k-
) _:?ﬁcgkm“ R

B N,
Cuando dentro del objeto del cogffato del que s%%g@seﬁie certificacion existan varias actividades, ésta debera
especificar el valor ejecutado por &gt

gmd%"a”u%%%e prétende contratar con el presente proceso.

Bt %&?‘,
syadh G
seertificacion debera estar firmada por la persona competente

R S

NO se permitiran las certfﬁ%%@a S expad\td}sa»s;pé% el propio proponente (auto certificaciones).
L U

Cuando exista diferencia entig, !ggm*fo?ﬁré@ron relacionada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera

i aciongs L
la inform |on,$%‘ez los soportes Q’%”%

g

Sila Q@%ﬁé‘ﬂte a”é?gvgja con, ¢ ;?»fivropuesta certificaciones adicionales a las maximas requeridas por la entidad, para
efect@,”g?‘:'de determina?”éﬂi;g}gxugﬁﬁ imiento de este requisito se tendran en cuenta solo las maximas establecidas, conforme
a lo‘gue el oferer‘;g_tg marifieste ylo allegue, estas deberén estar relacionadas en el Anexo - RELACION DE
EXPE'F?%_‘;_ CIA. Si cxgb posterioridad a la presentacion de la propuesta el proponente allega otra certificacion adicional,
la entida'azf@%@%ed i3 efectuar la revision, siempre que el mismo lo manifieste relacionandola en el anexo mencionado
y cumpla con*fas€ondiciones exigidas en este numeral “EXPERIENCIA ESPECIFICA PROPONENTE"; sin embargo,

para efectos de validar la experiencia la entidad solo validara el nimero de certificaciones maximas exigidas.

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

ofciaL | MM
$3.000000 | 330

Se tomara el valor del contrato al momento de la terminacion (incluido modificaciones y adiciones) y se divide por el
valor del SMMLV del afio correspondiente a la misma finalizacion.

wwiiebfgovice
@ICBFColombla
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alor del SMMLY.
" $908.526
$877.803
$828.116
$781.242
$737.717
$689.455

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

Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitira la acreditacion de circunstancias ocurridgs NC‘S%@%Q joridad
al cierre del proceso. g, “‘% i
- Y

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITAGION del ofefeite, $ih.embargo, de
conformidad con lo establecido en el punto D, del item 3 del Manual de Modalidad é%eleccién Ei‘s'fj;Miﬁifha Cuantia -
Colombia Compra Eficiente, la Entidad puede solicitar a los oferentes sut@@ar incons"i{gtagncias@g\gerrores, siempre y
cuando la correccion de las inconsistencias o de los errores no represente%aﬁéfggmulaﬁ%@@%@jora de la oferta.

Nota 1: Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran vélidas las

certificaciones expedidas por el mismo proponente.

Nota 2: Regla de sumatoria: Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, la experiencia podré ser acreditada
por al menos uno (1) de los integrantes, para lo cual debera aportar las certificaciones en los términos previstos en la
presente invitacion.

La experiencia de la proponente adquirida en dfisorcio giunion temporal seré tenida en cuenta de acuerdo con el
porcentaje de participacion en la union temporal G'engditcio, en la ctial fue adquirida.

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

Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la certificacion debera
especificar la fecha de la cesion 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:

e En caso de que se relacione mas de un contrato en una sola certificacion, para efectos de verificacion se tomaré la
experiencia especifica de la proponente directamente relacionada con los servicios y/o actividades solicitados por la
entidad, de cada contrato individuaimente 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.

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

v Parael caso de contratos en dolares americanos, se hara la conversion a pesos colombianos con la TRM
publicada en las estadisticas del Banco de la Replblica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de
finalizacion del contrato certificado. ‘

v Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar americano, se
realizar su conversion a dolares americanos de acuerdo a las tasas de cambio estadisticas publicadas por
el Banco de la Republica en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha de finalizacion del contrato
certificado, y seguidamente a pesos colombianos.
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» Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra 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 intemnamente la real ejecucion de los mismos.

o 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
tendra en cuenta tnicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso de
seleccion. Para el efecto, debe discriminarse claramente el(los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o
servicios incluidos en dicha certificacion.

e Cuando las certificaciones evidencien la imposicion de cinco (5) 0 mas multas durante Ia ejecucion de uno o varios
contratos, durante una misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales; o evidencien declaratorias de
incumplimiento contractual en por los menos dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias
entidades estatales; o evidencien la imposicion de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales; se entiende que se ha constituido una Inhabilidad por

incumplimiento reiterado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 90 de la ley 1474 de 2011, por consiguiente
se rechazaré la oferta.

Forma de evaluar la experiencia de los socios, accionistas y constituyentes y de quienes conforman los
Consorcios y las Uniones Temporales.

a) La experiencia de los socios: Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una
persona juridica se podré acumular a la de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de

constituida. La acumulacion se hara en proporcién a la participacion de los socios en el capital de la persona
juridica.

b) Sociedades escindidas: En el caso de sociedades que se escindan, tal como lo prevé el articulo 3, numerales
1y 2de laLey 222 de 1995, la experiencia de la sociedad escindida acrecera en las sociedades beneficiarias
en el porcentaje de participacion que les fue reconocido en el acto de escision. Por consiguiente, para efectos
del presente proceso la experiencia se contabilizara en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio
de lo establecido la presente invitacién para el caso de la experiencia cuando se trata de Consorcios o
Uniones Temporales.

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

3

La verificacion de la experiéfjsia gé%%ﬁ@{a con base en la informacion que reporten los proponentes en el ANEXO:
Relacion de Certificaciones dg %(periencia dispuesto para tal fin, y en los respectivos soportes de la informacion

consignada en&lmismo. )

i

B
Nota: EFICBFse reseryia el\ﬁgtg‘%?cho de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente aporte y

S

»~ G
que sg encuentren,gn éfé@é“fon.

El incuﬁi{gj;{@lento g%los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION del oferente, sin embargo, de
conformiféﬁ?@;zgxxeg,gggf%%stablecido 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 la correccion de las inconsistencias o de los errores no represente una reformulacion de la
oferta

&

En atencion al Articulo 4 de la ley 1150 de 2007 las entidades en los pliegos de condiciones o sus equivalentes deberan
incluir la estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la contratacion. Segun el
Articulo 2.2.1.1 .1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, entiéndase por riesgo en materia contractual, todas aquellas
circunstancias que de presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato pueden alterar el equilibrio financiero
del mismo. El riesgo sera previsible en la medida en que el mismo sea identificable y cuantificable.

. o, wwwichigevice i ;
Y warcolombia §8 @ICBFColombia O } @icbfodiombiaoficial
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Correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este tipo de contratacion
asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a cargo del ICBF en la presente Invitacion

Publica.

Entiéndase por riesgo en materia contractual, la probabilidad de ocurrencia de eventos aleatorios que afecten el
desarrollo del mismo, generando una variacion sobre el resultado esperado, tanto en relacion con los costos como con
las actividades a desarrollar en la ejecucion contractual.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este tipo de contratacion
asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a cargo del ICBF en la presente Invitacion
Publica.

Ver Documento MATRIZ DE RIESGOS - ANEXO No. 6 de la presente Invitacion.

A5

=

. . r . . . . . . v»_,\‘%
Nota: Los anteriores riesgos estan mencionados de manera enunciativa y explicativa sin que sé}gﬁ'@g%gien agotados
R o .‘d

todos los riesgos relacionados con el objeto del proceso de seleccion, los cuales se entiendgn asfitidas por el
contratista salvo expresa manifestacion en contrario por parte del ICBF; por consiguiente, es 1es gﬁséﬁﬁ’é‘%ﬁi del
contratista durante la etapa del proceso y hasta antes del cierre, hacer las obsewg@&ﬁ@?ﬁﬁ%esti&gibeﬂinentes en

tacho de acoger

razon de su conocimiento especializado en el objeto del proceso de seleccion. El |€§F se reser?%i@_\i;dé’ :
0 no las observaciones que se formulen respecto de la distribucion de los riesgos p?é?;f{i ibles a cé§§p déf'contratista.
" 2

5.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA A
511, OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA 3, |

S «3‘\-\?? : h’é
t@f’?}%mia%f\'éﬁf 'cg%w;mfﬁaﬁva y bajo su propia responsabilidad,

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena a%
por lo tanto, no existe ni existira ningln tipo de gt ‘Ordina_icéi%()n, ﬁ*%gi,_gculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el
ICBF. ALY A2
@, Al
2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantita%%gggn@%g@entro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion

del contrato y cargarlas al SECOP%\?@@’Q{%‘% ‘w&% *’%%
3. Participar y apoyar a EL ICB§§ N t@@‘fﬁﬁ?ﬁ@ur%%s a las que éste lo convogue relacionadas con la ejecucion
E: ﬁ#‘?&éﬁ* Y
: |
S

del contrato.
. %‘%@@ 4 .
4. Atender los requerimigitos “fistruccioriessy/o recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato le imparta
EL ICBF a través del su %%%@Wfa@una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

Y

25
X

&

5. Entregarﬁf@gewisor del Gaptrato la informacion que le solicite sobre cualquier aspecto cuando asi se requiera.

kY
S i, N . .
6. Pgéfé’é?ﬁ?g’“ﬁla cﬂ%@ de wﬁm o factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, para el
%ggo y cargarlgé% é‘f%%@%ﬂl.
7. §ﬁ§§gar estricggeserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de su
acti\'iié{ad%%qg@' eque a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de puiblica. En consecuencia,
se oblié%‘é*’h"‘c‘) divulgar por ningtin medio dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion

escrita del ICBF.

8. Cumplir con la politica de buen trato para con los demés colaboradores internos y externos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

9. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo o
implementacion del contrato objeto del presente documento.

6. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

WieBRgowvico T e G T B
@ICBFColoimbia. @icbfcolombiacficial
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El contratista bajo su responsabilidad, autonomia y en cumplimiento del objeto descrito cumplira con las siguientes
obligaciones:

1. Cumplir con plena autonomia técnica y- administrativa, con las actividades, lineamientos y estandares
definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a
entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien
(FCT) y en el anexo 05 de la invitacion publica que resulte de este proceso.

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

6.1.1.  Obligaciones del Eje de Gestion de Calidad
1. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la informacion basica del
ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion
SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (lneamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias,
formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios. ;

6.1.2.  Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo j
1. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la gjecucion de.lgﬂ%@gg{‘tg@{t“o 0 cuhye
de seguridad y salud en el trabajo. ,&%@*‘W i,

6.1.3. Obligaciones del eje de Gestién Ambiental

6.1.4.  Obligaciones del Eje de Seguridad de la Informacion "%

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad e&gﬂéﬁﬁ{ebera’sﬁ
una vez se firme el contrato. &
B o, 5
. L B
7. OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF o, %\% w
F I N W
8. CONSTITUCIONDE GARANTIAS «° .
El contratista debera constituir a favor del*fi@ﬁF %@%ﬁa de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el

Decreto 1082 de 2015, considerando el jetoaigontrat

Lo L

garantia deberé constituirse con logiigliefites amparos’ i
g.;%; S5
CUMPLIMIENTO DEL GONTRAT®En

las obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha

m&gﬁ?ﬁfa‘“ uivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato con vigencia
igual al plazo de ejecuciérlx seis (6 eses mas,:gontados a partir de la fecha de suscripeion del contrato.

"}%"‘\9 e ; w4

Sk W Aieniag . ., R
NOTA: En los casos en qgge%@zg@nggvg%?ﬁe’r plazo de ejecucion y/o el valor del contrato, el contratista se debe
ntener vigente as Jatgntias constituidas y ampliarlas por el plazo o valor resultante

Pl

¢ TADE PRESENTACION DE LA OFERTA
HIODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
4VEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL

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

ANEXO No. 4 RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)
ANEXO No. 6 MATRIZ DE RIESGOS

N www.colombiacompra.gov.co - Guia para el mangjo de garantias en procesos de contratacién.
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ANEXO No. 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO
ANEXO No. 8 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
ANEXO No. 9 MODELO CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL

OFERENTE
ANEXO No. OFERTA ECONOMICA (SE DILIGENCIA DIRECTAMENTE EN LA PLATAFORMA DEL
10 SECOP Il)
ANEXO No 14 RMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

s documento por parte del Ordenador del Gasto, se entiende aprobada la apertura del proceso
gxpide y se publica en Inirida Guainia a los i

GABRIEL. AMARO)
—._Director.Regiona

ROL ~NOMBRE CARGO

Aprohd / Gabriel Amado Agon Director Regional

Julidn D Pérez

Proyectd / Requiniva

Coordinador Grupo GG o

!

PN
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Inirida. de de

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Calle 15 N° 8-86 barrio la esperanza Inirida

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion ICBF- MC-
010-2021-GNA, cuyo objeto es “MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DEL |CBF REGIONAL
GUAINIA.

R
Zy
PR

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tlenekfigrtféfé*é‘;a% en esta

oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, g%@mente Ig§b yf;\g@@%ntﬁg:@stan
vinculados a dicha oferta. o T

.
e

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la Invitacién a Ofertar, asi“8emo las deitias ‘condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamosztodos los feguerimiepips establecidos en

dichos documentos. Asi mismo manifestamos que el Instituto Colombiaf‘fj%‘g*l

adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la inform jon |

EiBienestarfamifiar facilito de manera
R N "

160N regiierida para la elaboracion de la
propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la mlsmagvﬁggg e

o
Ay
2

D
& Y

E
2t

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requer%g;\]jientos y congﬁpig%,s establecidos en los documentos

i

. ; ;. 52 Y .
del proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto yai%gtaﬁi%g de las objjgaciones contractuales establecidas en
i, S5F
el presente proceso. - 4

A
Que entendemos que el valor del Contrato, confprme est@ggeﬂmﬁ%@ la Invitacion a presentar oferta, incluye todos los
impuestos, tasas o contribuciones directa%g inditactagque sean ‘Splicables, asi como todos los costos directos e
indirectos que se causen por labores de adriistraciéisy las utilidades del contratista.

Sk

B Ny
Que no existe ninguna falsedad erfitiestra Propucsta,
L .

Que el{lo ég'\, 2 %ﬁgg‘!% A .;;,"
jofi e R N K

et nombray representacion del oferente manifiesto (amos) que me (nos) obligo
sirmar y ejegutar gfi€ontrato, en los términos y condiciones previstos en la Invitacion a

SRl
e
2

(amos) incondicionalmentéi
presentar oferta. g"f

o

Que de acuerdo con lo esta
en el mismo. "%,

et
SRR,

W

Fio del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el
del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacion publica.

Que giicaso de ser adjydicatd
a e . R
contrafo e iniciar lag%ec

T o

5

S G
: ey

5
2

\:2::% ) . . . . s .. a

g‘%ud del JGBF me (nos) obligo (amos) a suministrar cualquier informacion adicional necesaria para la correcta
L, REREE L o R

evaluacion deilg

“propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente propuesta,
renuncio(amos) a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar por hechos o circunstancias que conozco(conocemos) o he(mos) debido conocer por razon de las condiciones y
exigencias que se establecieron en la Invitacion 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 sefialo 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.

e s wWwhvisbf.govico . SRR R

Lii] 1CBFColombia g £ 8 @@ICBFColombia . ‘@icbfcc’alombiac:ﬁcia!
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La siguiente informacion suministrada en la propuesta es de carécter reservado:

de conformidad con la ley R
Esta oferta es presentada por . concedula de ciudadania No. __y quien firma la
carta de presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con e! Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar. ‘

Me comprometo a ejecutar el obieto y obligaciones contractuales en el término establecido en la Invitacion a presentar
oferta. Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo garantizar el
cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en la presente invitacion publica y sus anexos, y en
caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de seleccion adelantado me

sean notificados de manera electronica al correo (sefalar el correo donde pueden
enviarse notificaciones) ' ' %gﬁ’% -
El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (mos) recibido todos los documentos y ané?@s §§ S %gggn la
Invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos. ;@%ﬁ&x k. -
Cordialmente, y s W

\% k2
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ﬁgy‘%
c.c -
NOMBRE DEL OFERENTE:
DIRECCION:
CIUDAD: '
TELEFONO: ' FAX: 5, ! {ﬁ
CORREOQ ELECTRONICO: o o ADy aé?i»‘g
NIT F A T

: Colombia’ . ) CBFColombia o @iobfealombiacficial
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(Use la opcion que corresponda, segun st cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1

Yo identificado (a) conc.c de , de acuerdo con lo sefialado
en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que
me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones, con relacion a Ia
fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, para lo cual anexo el certificado de
aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmegiatamente anterior,

con refacion a la fecha del cierre del proceso. L .
.‘C,-%G
Igualmente manifiesto que no tengo empleados a cargo.
SR
F o U |
. R R o2
OPCION 2 - A N
A )
Yo identificado (a)conc.c Side acuerds con lo sefialado
R 2

- J*éi? i i
en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de Ia Ley 1150 de 20&3;%&5@/\%%@@ GRAVEDAD DE
JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece BRCOdIgERenal &1 'su Articulo 442 que
me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a logssistemas g@; tid y pensiones, con relacion a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente procegs’de leeccién%f@ra lo cual anexo el certificado de

aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual COﬂSta%\,‘: I pago realizado%“ﬁ/el mes inmediatamente anterior,
e

A
2

con relacion a la fecha del cierre del proceso. i v;:_%\,
8, S

o

R

lgualmente que he efectuado el pago por concggfé‘?"’de loé%*ﬂgﬁrtes‘@aﬁi"%\@gi}étemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar,é%?ﬁtuto ((‘)&%_meb%é:@ﬁde Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) de los empleados agargo’ t&los (limdSiseis (6) meses calendario legalmente exigibles

a la fecha de presentacion de nuestra proptfé%;% pa presente proceso de seleccion.
S ko

" e, i
. «s%'%’* %"%&N S

=g

o

S i
Nota: Para relacionar el pago déifos aportes
reyistos.efiel

tener en cuenta los plazos p visto
1999. Asimismo, en el caso “del*"pago orrespondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE

COMPENSACION FAMILAR,.ICBF y SgQA se:debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto,

N ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO,
BHMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE P
MENCIONADA

&A =

del mes de de

“BUIEN DECLARA

NOMBRE

NOTA 1: El presente anexo constituye s6lo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberé diligenciarse y presentarse en el caso

en el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO

DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE,

Srwwuniebfigevico T s e

‘ % /lééé;ib;mnxbf; AT . . fedl QRICBFColombia . g () @XQPfQOEOmbl;OfiC}aS
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(Use la opcion que corresponda, segin certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente segun
cuente 0 no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A
EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicin de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razon social de la
compahia), identificada con Nit debidamente inscrito en la Céamara de Comercio dﬁ% me permito
certificar o auditar (En caso del Revisor Flscal) que de acuerdo con las normas de auditoria gerr %irﬁ'é?gtg aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de Juram ghto qi;e ﬁ%@ngo
obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aporte%"ﬁa‘tags@g&alesx;%i‘

de 2019 ‘%ﬁg& ;{*’%\ %}

Dadaen___D.C.alos ( ) del mes de %

N %
S E
FIRMA o, %
2,

TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal) & o
Nota: Cuando la certificacion sea expedida pog:@ﬁwsor%

al ééb%@‘ﬂ]untar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CER?WICACIO E\ANT EDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE

CONTADORES VIGENTE. y
\@g@ A * d
OPCION 2 §3.“
MrLAIN S @'n@% 5, %
EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TE[;,I_ . ,,PE“P%%ONAL A CARGO

Yo, 5 den'nf‘ icado con __ , en mi condicion de Representante Legal de (Razon
social de la compafiia) ide n‘“con N debldamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de Ios apo r las 'or la companiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de preseéa% aidh d

e Hgstra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos
de salud, pen nes, riesgos p ofesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) f*%gmmo Namohakde Aprendizaje (SENA).

Lo ante?“ P‘éfrﬁ:um itkaiento da‘?@ dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

o

o
Yo, _%5,% ¥ identificado con ,'y con Tarjeta Profesional No. de la Junta

Centrati

£

gé)ontado& de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la compafiia)

identificado con"ﬁg‘ , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de
acuerdo con las normas de audltoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legaimente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion 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 6 meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas 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. Asi

Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080
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mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE.

Nota 3: Seitor Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el caso
en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA
ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

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 A@ﬁg%o DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION,. U

5
R
TR

Dadaen ,alos( ) del mes de

FIRMA;

)
SR e
g
2Y

32

3'? ;&;QFCIGiOmbiE hdl @ICBFColombia o ‘ e ‘k @icbfcotoMbiaé;;;igi h
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Nombre o razén social del proponente

Nombre del integrante del consorcio o UT que aporta
la experiencia

o icbf.govies. 0 i T ’

| ICBECOlombia . . EA @lcBFColombia @icbfoolombiaocficial
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El contratista y/o oferente se obliga a entregar los bienes objeto de compra, en la oficina del almacén del ICBF Regional
Guainia, cumplimiento las siguientes cantidades y especificaciones:

DESCRIPCION CANTIDAD

Mantenimiento y recarga  de Extintor Tipo A (para 6
tipos de fuegos con combustibles solidos” como
madera, cartén, plastico, etc.) DE 2.5 GLS
Mantenimiento y recarga  Extintor CO2 (aptos para
fuegos de tipo A, By C). DE 10 LIBRAS ;
Mantenimiento y recarga a los 10 Extintores tipo
SOLKAFLAM 123 DE 3700 Gramos .
Mantenimiento y recarga a los 3 extintores
Multiproposito de 20 Libras

Acepto:

C.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion;

Tel: y/o fax:

Acepto:
C.C.
Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:
Direccion:
Tel: y/o fax:

i Hiwwawiepfigoviss L

ICBFColombia g RICBFColombia i S @ichfoolombiacficial
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Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECOP |l
www.colombiacompra.gov.co.

JEBECok ST T : @icbfoslombiac
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Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta

ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en , quien
obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo mcluyendo el tipo de sociedad y en su defecto
indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en

, con NIT N° , ¥ debidamente facultado por la
junta de socios, y mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el
tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT N° , debidamente facultado por los estatutos
sociales, , manifestamos que medlante el presente documegi% ngos acordado
integrar un Consorcio cuya integracion, conformamon y reglamentacion se regira por las stgmenfe‘s claﬁ‘tsgias

SRS
+ ”@g\\‘y

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es la mtegracf{ﬁ?ﬂé&gn G’Qﬁéormo entre

: , con g&*p?oposnto “ﬁﬁf&oom{alementar las
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que cb stltuyen el ﬁﬁésen?é *Consorcio,
para la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecuc;éon del co’ﬁ%mto dentgg del proceso de
seleccion N° de , por la entidad, cuyo objeto es: ( tran?ama ‘glkgb etééaBLprgvneso de seleccion).
Nuestra responsabilidad sera sohdana mancomunada e ilimitada en todas yr"-:‘ -,ada Ug@@&las%ﬁ’hgac&ones derivadas
de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones h@cb@s,,y omisie 85 ques8’presenten en desarrollo
de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros tie lo conforma=~~
(Se debera consignar el numero y fecha de acta de Junta deggomos 0 Asambléﬁxde Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad exprega de é;azgormar Cor aormbs y la cuantia maxima en que a
través de esas formas de asociacion pueden contratar a@&al étﬂqdo cag *”“Z:lebe ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del contrato.) y W,

SEGUNDA. - DENOMINAQI presente  consorcio  se  denominara
'4-:«
Tercera. — Domicilio: El dom;cgfo d%gl COI’I GFQ}Q Séf'é la (direccion, telefono y/o fax) de la ciudad de
: ??.»%j"i»,. ""cf?“
%ﬁé %Usé\”’w‘:&\ '”%?
CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CO}NSO@ﬁO Se designa como representante del presente Consorcio al(a)
sefior(a) %ﬁ%“ L , identificado con cédula de ciudadania N°

exp;] dida: , cargo este que se entiende aceptado con la firma del

presente documento y qu1en@§fé autorlzado para contratar comprometer, negociar y representar al consorcio.

o

Igualmente nombra % <§~»como suplente  del  representante  del  consorcio al  sefior
. : Identificado  con  cédula de ciudadania = N°
QUINEA. —DURACIO ]ﬁ‘é@duramon del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicacion, sera

el tleﬁggq comprendscio enfre la fecha de presentacion de la propuesta y Dos (3) afios mas maés contado desde la
ﬁnahzaoté}} del termjno de ejecucion del objeto contractual. En todo caso el consorcio durarg todo el término
necesario pﬁ?‘»ﬁ*’&f@hder las garantias prestadas.

SEXTA. - condiciones y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La participacion de cada una de
las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra ser modificada sin el consentimiento
previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
integrantes % (administrativos, juridicos,  técnicos vy
£conoémicos)

;C;?Q%:;Z:kak;rr’xb’i; 2
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SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podré contener las demés clausulas opcionales: que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad.(Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas
basicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los dias del
mes de delafio

Acepto:

C.C.

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: ylo fax:

Acepto:

C.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion: .
Tel: y/o fax: |
NOTA 1: Sefior Proponente Recuerde que el presente Aneéxg solo deb‘% diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de G n tal s ntido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE. i :

ireccion carrera g
‘Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080
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En la ciudad de a los dias del mes de del afo

, entre quienes suscriben este documento, de una parte :
sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si
se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de

]

representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en .
identificado con cédula de ciudadania nimero , expedida en ,en
su condicion de , ¥ representante legal de la misma, por una parte, y por la otra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo
de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal

en , fepresentada legalmente por _ , mayor de
edad, domiciliado en identificado con la cédula de cn’i’dq%a ia numero
, expedida en , quien obra en su calidgd d grente y

R

representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unién Temporal, la cuakise noripara

y se regira por las siguientes clausulas: g@“ﬁi‘g@%;\ Mg;b ‘

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Union Temporal consiste en la preséfitacion coﬁf@@;a%;entidad, de
una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato (trangtibir el objets: deléproceso de
seleccion), producto de la (seleccion) N° de . La Union, JTemporal™sg, compr tiete en caso de
adjudicacion, a la realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contf%i.‘p%ﬁigz’mro de fﬁ%@g@%s exigidas por la
entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de@i\a}eje%’%%“@%_Lé’%p@énes Se encargaran
de elaborar la propuesta técnica y economica, suministraran elf@g;_{;&gg@poyo%gﬁ’o, logistico y administrativo que
se requiera para dicha presentacion. > A !

(Se debera consignar el nimero y fecha de acta de Junta deiSocios o Asa@blé“ggde Accionistas, de las personas

juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresgige cdﬂf@gmar Unioﬁiéis Té°’rznporales y la cuantia maxima en
que a través de esas formas de asociacion pueden,&gg@tré“%g;@[a“"é’é’g_g en todg €aso debe ser igual o superior al cien
por ciento (100%) del valor del contrato.) r . %3}:;1 ko
Segunda. - Nombre y Domicilio: La Union Tg}fff_f‘)oral sggdenoﬁ‘i‘tg}@vré ,
y su domicilio ser4 la ciudad de . ég%g%\cgé%lon en__ , oficina,
fax , teléfono W,
Tercera. — Condiciones y extensi\gggﬁlggkl,a p ﬁ!paé%§ de acuerdo con la ley: La participacion de cada una de
las partes que conforman el cigfi*por Ciento (; .943), d& la Union Temporal no podra ser modificada sin el
consentimiento previo de la entidag;%\y seraistiibuidaide la siguiente forma:

‘Rg“ﬁz Sy

,,R:rg? Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos,  juridicos, ~ técnicos vy
economicos)

Cuartd:” - Obligaciongs, s
uno dgilos comprongisos‘tie esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivéﬁj@gy_\de la pro@ﬁesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno

de los mit s gq;;lﬁ union temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

Quinta. ~ Duracion: La duracion de la Unién Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera el tiempo
comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y Dos (2) afios mas contado desde la

finalizacion del termino de ejecucion del objeto contractual. En todo caso la Unién Temporal durara todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.

Sexta. — Cesion: No se podra ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes de la Union
Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita previa de la entidad

contratante.

Séptima. - Representante legal de la union temporal: La Union Temporal designa como representante legal de
ésta, al sefior(a) domiciliado en ,
identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero de , el cual esta facultado

awwawlicBT.goviee
@ICBFColombia

icégéélé;xbsa o C S . {EEE. @pic {wllvigsl !a(;%;iéi
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instituto Colombiano de Bienestar Familiar

para contratar, comprometer, negociar, y representar a la union temporal, igualmente se nombra como suplente del

representante legal al senor( )

domiciliado en

con cedula de cnudadama nimero de

Octava. Clausulas opc;onales El documento podré contener las clausulas opcionales que los asomados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dlspuesto enla Iey 80/93. :
Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de : a los

dias del mes de

Nombre

CC

Representante legal
NIT:

Direccion:

Teléfono:

Acepto

Nombre

cC

Representante legal
NIT:

Direccion:

Teléfono:

, por qmenes mtervmleron

Nombre
cC
Representante legal
NIT:
Direccion: ~ S,
G e,
Teléfono: @%\"%%%
W andm
Acepto W
g
Nombre
cC
Representante legal %g%
NIT: i w
Direccion: . %
Teléfong:
53&% ¥

Teléfono: 5656644

S @i;bl;co’(om‘bx’anof‘c;al
nacional ICBF
01 8000 91 8080
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SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN UNION TEMPORAL O

CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES Y
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIGURA ASOCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania en calidad de representante legal de
identificada con Nit en mi calidad de oferente de la Invitacion Publica
susctibo de manera unilateral el presente certificado de participacion independiente de la propuesta
y declaro bajo gravedad de juramento:

¢ Nila entidad que representd, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentra
incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas,f@m%el mercado.

o Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, coxge firiiel restnnglr la
competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacién, o acuerdo con cualqm% Oty ér,@ te 0
competidor en relacion con (i) los precios, (i) la intencion presentar una ofené%mz Ios "g%tédos o fattores

utilizados para calcular los precios ofrecidos. r i,
%ff‘ %\%& - S
e No hemos tenido comunicacion con otro competidor sobre aspectos del pr5€a§o de confia*’tamon adelantado
por el ICBF. € %
)
o No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro. Jnteres-
alglin competidor. @%ﬁ g

e No hemos invitado a otra empresa para hacer yna of%f%a 0 dejar d@:% cér una oferta, con el fin restringir la

competencia dentro del proceso de contrataglon gﬁg@n’fﬁd@ Qor el

wv %ﬁ“ =

o Que en el evento de conocer que e ‘gﬁamon £on el ﬁig@peso de seleccion adelantado por el ICBF en el

mercado se presentan practicas r e&rlctfvgs dei competer‘fma me comprometo a poner en conocimiento del
ICBF y la Superintendencia de Indtlstfa y@@}nercm y demés autoridades competentes dichos hechos.

,.‘-’_,é’; 3-\’“ i-r

e La propuesta que presergamos'es acor éﬁas a hbf‘é’ competencia efectiva en los procesos de seleccion, con

T

precios acordes al merca\,m manc\a“a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los
Decretos 2153 de 1992 y 3525 xmodmcado por el Decreto 1687 de 2010 y el amculo 27 de la Ley
1474 de 2011; gtf‘?da@do armonja coq&@f

de la Ley 80 de 1?@3””&” :1:150"de 507 y el Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo modifigue o sustituya.
mde 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecio que

J'—

4
e Que conozco que
“ACU@RDOS RESTR}“Q\TIVOS DE LA COMPE TENCIA Laley 599 de 2000 tendra un amculo 4104, el cual
A

g n otro %ﬁé/ fin de alterar ilicitamente el proced/m/ento contractua/ incurriré en prision de seis
§ymu/z‘a de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes
ontratar con entidades estatales por ocho (8) afios.

ARAG »ﬁ,,FO El que en su condicion de delator o clemente mediante resolucion en firme obtenga
exonef:aféién total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una
investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una inhabilidad para

contratar con entidades estatales por cinco (5) afios."

* Bajolagravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro
ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta o
en el contrato que ser4 el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

S o RN e j ThwanwIGBT govice ¢

R carcolombia 8 @icsFcotombia picbfoolombiaocticial
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Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de seleccion
ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o union temporal, 0 en sus 6rganos
directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algun holding empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccion no ha sido participe de
practicas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias, por lo que participa en condiciones de transparencia
y competitividad en el mercado de compras publicas. Ciudad y fecha
Nombre del Proponente:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electronico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de i,

CER e mbi S . G @:cbfcolomblaoﬁolal '
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[nirida, de 2021.

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL GUAINIA

Ciudad

MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DEL ICBF REGIONAL GUAINIA.

En nombre y representacién de la empresa denominada, , de acuerdo con la lnwtamon

= VALOR Tyr on
ITEM " DESCRIPCION | CANTIDAD | UNITARIO Y@éfjggm
INCLUIDO IVA V

A?mgé‘

S

Valor total en letras: o

Entendemos que el valor del Contrato, conforme est &;;gn %ﬂwi&@l N a ofertar, incluye todos los impuestos,
tasas o contribuciones directas o indirectas qugv,aeén aphcablegzgwaSI como todos los costos directos e indirectos que
se causen por labores de administracion y Ias uff@adegé@ contraﬁsga

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE:
FIRMA DEL OFERENTE:
Cédula No.:

e Nl www xcbf Qov i .

5 iC;EF‘C:oIcmbsa e DICBFColombia . Y @lcbfoolcmbiaoﬂcu‘
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PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES Pagina 41 de
POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y Version 1 11
ADOLESCENTES o
El(la) suscrito(a) identificado 00 C. é%f ' @‘i{’gy No
expedida en , autorizo libre, 4 ré%ém me@ fvocamente y

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2048 eglamenf’é 3 pori éDecreto 753
de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de LIerg%JCBF con’?ﬁ{T 9.999.239-2,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometndos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de-"%?ék@a de' m n@t@?prewa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ilegarse a formigli aF‘ggd% uatfb ) meses a partir del

inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publigada
de forma clara y suficiente de los fines de su tratag nto.

Se suscribe en la ciudad de de20___

Firma
Nombre
Cédula

Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia 'Lmea gratwta nacaonal ICBF
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