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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA 027-5.5.0.2023

.QB.IETO' CONTRATAR ‘EL: SUMINISTRO DE "'RESPIEESTOS""ACCESQRIOS :

':;..'3IN$UMOS PARAEL

Proponente singular: Certificado de existencia y
representacién legal y registro mercantil para
oferente persona juridica o registro mercantil para
oferente persona natural. (Expedicién no superior a
30 dias calendario a la fecha de entrega de la
propuesta).

Proponente plural: Certificade de existencia vy
representacion legal y registro mercantil para
persona juridica o registro mercantil para persona
natural de cada uno de los miembros del consorcio o
unién temporal. (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacion es plural, los consorcios o uniones
temporales en su conformacion deberan cumplir con
los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80
de 1993 y demas normas complementarias.

Si la actividad comercial del oferente persona natural
o juridica no se encuentra acorde con el objeto a
contratar, la oferta serd rechazada. Igualmente,
cuando el oferente sea un consorcioc o unién
temporal, cada parte constitutiva debera tener una
actividad econdémica acorde con el objeto a
contratar.

El oferente debe contar con establecimiento de
comercio en la ciudad de Pasto, debidamente
inscrito  en el certificado de existencia vy
representacion legal o matricula mercantil. Para lo
cual se debera aportar el certificado de existencia y
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representacion legal o matricula mercantii que
acredite el requisito.

Copia del documento del consorcio o unién temporal
si el Proponente es plural, en el cual debe constar la
participacion de cada uno de los miembros del
Proponente plural, la representacién legal del N/A
Proponente plural o el poder ctorgado a quien
suscribe los documentos en nombre del Proponente
plural. (Diligenciar formato 4)

Fotocopia del documento de identidad del oferente
persona natural o del representante legal o del
apoderado del oferente persona juridica y libreta
militar si es varén menor de 50 afos. En caso de
consorcio o unidon temporal se debe presentar por el
representante legal. En caso de pérdida debera
anexar denuncia del documento de identidad y/o
certificacién de la Direccion de Reclutamiento donde
conste que la situacion militar se encuentra definida.
En caso de existir limitaciones estatutarias frente a
las facultades del representante legal, en cuanto ala
cuantia para contratar, y/o la presentacién de [a
propuesta y/o0 suscripcién de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por
la Asamblea de Socios, Junta Directiva o
Representante lLegal o estatutos seglin sea el caso,
para desarrollar el presente proceso de seleccion, el
contrato y todas las actividades relacionadas directa
o indirectamente.

Certificacidn de estar a paz y salvo en el régimen de
seguridad social (salud, pensiones vy riesgos
profesionales) de los empleados de [a persona
juridica o certificacidn de la persena natural.
(Diligenciar formato 2). (Expedicion no superior a 30
dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta.

N/A

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor X
fiscal o contador piblico se debera anexar los
documentos del profesional, que la suscriba.
(Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la
tarjeta profesional y certificado de la Junta Ceniral de
Contadores vigente al momenio del cierre del
proceso),
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Las personas naturales o juridicas que no tengan
personal a su cargo, y por ende no esté obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad
social deben indicar esta circunstancia en la
mencionada certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales,
cada uno de sus integrantes deberd aportar los
requisitos aqui exigidos.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del
oferente persona natural o de! oferente persona
juridica y su representante, expedido por la
Procuraduria General de la Nacién (Expedicién no
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega
de la propuesta)

Certificade de Antecedentes fiscales del oferente
persona natural o del oferente persona juridica y su
representante legal, expedido por la Contraloria
General de la Nacion (Expedicién no superior a 30
dias calendario a la fecha de entrega de Ia
propuesta)

Certificado de  Antecedentes judiciales vy
contravencionales del oferente persona natural o del
representante legal del oferente persona juridica,
expedido por la Policia Nacional (Expedicidn no
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega
de la propuesta)

Certificado de Antecedentes de Deudores
alimentarios Morosos (REDAM) del oferente persona
natural o/y su representante. (Expedicion no superior X
a 30 dias calendario a la fecha de entrega de Ia
propuesta)

Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e
incompatibilidades y de conocer el estatuto de
contratacion Acuerdo 00014 de 2019 y sus
modificaciones., debidamente publicadas en Ia
pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.
Suscrito por el oferente persona natural o
representante legal de la persona juridica.
(Diligenciar Formato 5).

Registro Unico tributario del oferente (con fecha de
generacion no mayor a un {1) mes de anterioridad
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respecto de la fecha limite de recepcién de las
propuestas.).

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar
formato 3)

Declaracién de origen de fondos X APORTAR
DOCUMENTO CON
FECHA
ACTUALIZADA

Declaracion expresa no tener embargos, de no estar X
en concordatos o en concurso de acreedores, ni
haberse acogido a los términos de la ley 550 de
1999.

Registro Unico de Proponentes

El oferente deberad presentar con su propuesta el
Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio, con fecha de expedicion no
mayor a un (1) mes de antericridad respecto de la
fecha limite de recepci6n de las propuestas. Cada
nroponente, sea persona natural, o juridica, en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus
miembros, deberd allegar el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Cdmara de Comercio
respectiva, en el cual debe estar inscrifo, estar
vigente, renovado y en firme.

Mientras la inscripcion no esté en firme, fa Entidad
Estatal no puede considerar que el oferente esta
habilitado.

Garantia de Seriedad de la Oferta. X

EXPERIENCIA GENERAL: El objeto social del oferente CODIGO UNSPSC:
debera estar relacionada con el objeto del contrato a No. CODIGO
celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su X RUP
proveeduria después de haber adquirido Ia 47 | CUMPLE
personeria debera ser igual o superior a DIEZ (10) 57 | CUMPLE
aftos contados hasta la fecha del cierre del presente
proceso de seleccidn. La misma se corroborara con
el certificado de existencia y representacidn y/o No. SHLML
registro mercantil y en el caso de las personas RUP | V.
naturales solo con el registro mercantil. a7 CUMPLE

57 CUMPLE

CUANTIA:
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La eXperiencia gene
experiencia especificg.

La relacign del (los) cantrato
pretende acreditar Iy experie
digitalizando el formato 6,

(s) con log que se
ncia depe realizarse

Adicionalmente el oferente deber3 acreditar
€xperiencia con Dos {02) Contratos, Cuya cuantia de
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cada uno de Tos contratos aportados debe ser igual 0
superior a 300 S.M.M.LV. debidamente verificado en
RUP y gue cuente con la inscripcion en cada uno de
los contratos con al menos Seis (6) de los siguientes
chdigos UNSPSC:

ACRED!TACION:

OBSERVACION:

m APORTAR

AGREDlTAClﬁN DELA EXPERIENCIA: ANEXO TECNICO
LOS

DE

ELEMENTOS
MENCIONADOS EN
LA CLAUSULA
PRIMERA DEL
CONTRATO No. 38
DEL RUP.

Acreditacion dela Experiencia especifica:

Los contratos anies mencionados deberan set
acreditados mediante 1a presentacién de la siguiente
documentacién:

4. Copiadel Confratoy

2. Actade Liquidacic’m o}

3. Certificacion de Experiencia expedida por La
Entidad © Empresa Contratante, en la cual
deben encontrarse los datos requeridos &n la

presente solicitud simple de oferia.

La certificacion aportada COmo soporte debe
contener 1a siguiente informacion:
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*  Objeto.
*  Plazo.

* Namero del Contrato (en caso de que exista).

* Entidad contratante. _

* Nombre del contratista. (si se ejecutd en unidn
temporal o consorcio identificar [os integrantes
y su porcentaje de participacion).

* Fecha de iniciacién.

* Fecha de suspensiones (si las hubo).

* Fecha de terminacién,

* Valor final del contrato.

* Firma de la persona competente.

*  Cumplimiento.

La certificacion de experiencia se considera expedida
bajo la gravedad del juramento y por tanto su
contenido se desvirtiia con prueba en contrario.

La relacién del (los) contrato(s) con ios que se
pretende acreditar la experiencia debe realizarse
digitalizando el formato 6.

Cuando E! Proponente sea uha Persona Natural o
Juridica Extranjera que no tenga domicilio o sucursal
en Colombia, presentara la informacién que acredite,
en igualdad de condiciones que los Proponentes
Nacionales. En caso de que alguna informacién
referente a esta Experiencia no esté acreditada de la
manera que exige la presente Solicitud Simple de
Oferta, debera aportar el documento o documentos
equivalentes expedidos por La Entidad Contratante,
de los cuales se pueda obtener la informacién
requerida. Esta acreditacién con documentos
equivalentes, solo aplica en relacién con los
expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para
acreditar experiencia general.

OFERTA ECONOMICA
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Propuesta economica (Solo se tendra en cuenta ias
propuestas presentadas en el formato 1 que
debera incluir presupuesto discriminado y ficha

técnica).
CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)
"RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS

_ HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)
NO HABILITADO

$322.445571

INTEGRA Y ASOCIADOS S.A.S. k

OBSERVACION | El oferente debera subsanar las observaciones antes realizadas.
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SPecializa o Oficina Juridica Asesora Abogado Especialista Oficina Juridica
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