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INVITAGION A COTIZAR No.  108-2018

REFRIGERIOS TIPO ONCES ¥ ALMUERZO, PARA ENTREGAR A LOS PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES, TALLERES Y DEMAS EVENTOS QUE CON OCASION DE LOS
CONVENIOS SUSCRITOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE SEAN PROGRAMADCS. ASI COMO DAR RESPUESTA AL APGYO LOGISTICO
REQUERIDO PARA REUNIONES QUE SEAN PROGRAMADAS POR La SUBRED DESDE EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA, TALENTO HUMANG Y SUBGERENCLA
ADMINISTRATIVA.

tem Nembre f Deseripeidn Unidad de medida |  Cantidad Especificacién Técnica
1 |REFRIGERIOS TIPO ONCES - OPCION 1. Unidad 1350 Bebida léctea 7 onzas, fruta entera 80-100 gramos, carbohidrata
80 gramos
2 |REFRIGERIOS TIPQ ALMUERZO - OPCION 1. Unidad 900 lugo de frutas 7 onzas, prateina 150 gramos { pechuga de pollo, p

pierna pernil de pollo asada & apanado 250- 300 gr , medio

3 |REFRIGERIOS TIPO ALMUERZO - OPCION 2. Unidad 375 plétano asado, 2 papas saladas, babida de 7 onzas tipo jugoen
caja.

4 |REFRIGERIOS TIPO DESAYUNO. unidad 75 percidn fruta o jugo de frutas 7 anzas, proteina: hueves, queso, o
bebids 7 tipo jugo d -

5 [REFRIGERICS TIPG ONGES - OPCION 2, onidad 450 ida 7 cnzas tipo jugo de fruts encala, carbohidrato 80- 100

Bn

El proponente deberd presentar varias opciones de cada uno de las componentes del refrigerfo.

Se debe entregar en contenedor desechable que separe cada uno de los contentdos, y cuklertos desechables.

Aentregar n el sitio sefialado por la Subred, garantizando que se encuentre a temperatura adecuada para su consumo.

Estos desayunas serdn servidos en el sitio que disponga la Subred y el contratista deberd disponer ef manaje respastivo,

El proponente deberd presentar varias opciones de cada uno de ios componentes del refrigerio,

105 REFRIGERIOS SERAN ENTREGADOS PAULATINAMENTE SEGUN LO REQUIERA LA ENTIDAD DURANTE EL PLAZO DE EIECUCION DEL CONTRATO Y SEGUN LAS ACTIVIDADES GUE PROGRAME LA ENTIDAD,

o

‘ it
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PUBLICACION APERTUR, 18/08/2018

Fecha: 21/06/20128
Hora: 03:00 PM
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficlna de Correspondencia
Se debe entregar Propuesta una {1} Original y una {1) Copia en medlo mégnetico que incluya la oferta
econdmica en formato Excel. :

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Fecha: 21/05/2018
Calte 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccién de Contratacion Compras Hora: 3:10 PM

Fecha: 22/06/2018
Hora: 10:00 AM

PRESENTACION ¥/Q ENTREGA DE MUESTRAS Lugar Calle § Mo 15 - 41 Piso 1 - Auditorio lar. Piso.
PARA LA EVALUACION TECNICA DE LAS MUESTRAS PREGUNTAR POR LA DRA. LEYLA HERNANDEZ. TEL.
3125836026
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTREEL 23/06/2018 ¥ EL 26/06/2018
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 27/06/2018

Fecha: 28/06/2018

OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES Hora: 12:00 PM {MEDICDIA)
LAS OBSERVACIONES SE PUEDEN ENVIAR AL CORREO ELECTRONICO: comprasrednortel@gmail.com

REESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES 28/06/2018
FECHA DE REMISIOGN COMUNICADD ACEPTACIGN DE PROPUESTA DENTRO OE LOS {3} TRES DIAS SIGUIENTES

JURIDICOS:
1. A} ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MOGELD ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPLESTA (MODELD ANEXO No. 2 ENTREGADG POR LA SUSRED)
€) CERTIFICACISN BE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES [MODELQ ANEXC No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2. COMPROMISG ANTICORRUPCION (MODELQ ANEXO No. 4 ENTREGADC POR LA SUBRED)
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL {EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
4. CERTIFICACION BANCARIA
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6. FOTOCCPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TREBUTARIA - RIT
7. FOTOCOPIA DOCUMENTC DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE
A TREINTA {30) DIAS
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j 9, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALGRIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NC MAYOR A TREINTA (30)
Dias

10 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DiaS

j|11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER(A DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAs

JITECNICOS:

| 1. EXPERIENCIA MINIMA DE UN ARO, EN LA ACTIVIDAD ESPECIFICA, DEMGSTRADA CON COPIA DE LOS CONTRATOS SUSCRITOS CON ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.

8| 2. PRESENTACION: FORMA DE EMPAQUE INDIVIDUAL DE LOS REFRIGERIOS,

3. PARA LOS REFRIGERIOS TIPO GNCES LOS PROPONENTES DEBERAN TRAER VARIEDADES DELCOMPONENTE CARBOHIDRATO Y EN LA OFERTA DEBERAN
PROPONER VARIEDAD DE BEBIDAS LACTEAS Y VARIEDAD DE LAS FRUTAS A SUMINISTRAR.

4. PARA LOS REFRIGERIOS TIPG ALMUERZO TRAER UNA MUESTRA CON EL MENL COMPLETO EN EL CONTENEDOR EN EL CUAL VA A SUMINISTRARSE ¥
EN LA OFERTA ESPECIFICAR LA VARIEDAD DEL MENU A OFRECER DE ACUERDO A LA ESPECIFICACION TECNICA SOLICITADA MINIMO 4 MENUS,

{5, PARA EL REFRIGERIC TIPO DESAYUNO SE TRAERA UNA MUESTRA DEL MENU REQUERIDO. Y LA OFERTA DEBE TENER MINIMO 4 MENUS QUE
CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

{CUMPLE O NC CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLIGITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE Y/0 CALIFICACION

MENOR VALOR Y/O CALIFICACIGN

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQIUE EL VALOR UMITARIO, IWA ¥ VALOR TSTAL DE CADA UNG DE LOS [TEMS A CONTRATAR ¥ EL VALOR TOTAL DE LA
PROPUESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DiAS.

LA PROPUESTA NGO PODORA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODGS LOS CRITERIOS DE EVALUACION,

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADC DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO

EM CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA,

39.966.450

08/06/2018

NOVENTA {90) BIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISCR DEL
CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GENERALES:
1, CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATC, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES £XIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVICS.

2, ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR
DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCICIN DEL CONTRATS, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS ENLOS ESTUDIDS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EM TERMINDS
DE CALIDAD, PRECIO, CARACTER{STICAS ESPECIALES ¥ DISFONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, FL ACTA DE IMICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRE DE LOS TIEMPO SOUCITADOS .




CODIGO : AP-CT-F-04-04
Suctetniz da Salup 3 INV'TACION A COTIZAR VERS|ON -4
B Wemezse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1DE2
GESTION DE LA CONTRATAGION FECHA : 12/06/2018

H5. PRESENTAR ANTE £L SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESQ AL ALMACEN
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS
J| VECES, DENTRO DE LS PLAZDS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NCRTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESFONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCGNVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION DEL CONTRATO YA
| SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA

| PRESTACION DEL SERVICIO.

&, DAR CUMPLIMIENTO A LGS § PROTOCOLOS, PROCESCS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA CBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
NSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLD DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE
HABILITACIGN, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION.

9, EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACICNES ¥
ECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANGCS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATQ Y/0 DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBIETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

. Entregar los refrigerios solicitados en el sitio y hora sefialados por la subred.

12. Los refrigerios serdn empacados Individualmente y cumplir con las especificaciones contratadas.

3. Presentar junto con las facturas las constancias de recibido a satisfacion por las personas gue lasubred designe en cada sitio para recibir los
refrigarios

4, Garantizar las 6ptima calidad de los refrigerias entregados.

Asistir a |as reuniones de seguimineto de la gjecucion del contrato, citadas por la supervisora asignada por Ja Subred y acatar de forma inmediata las
recomendacionas dadas por la supervisora para lz $ptima ejecucién del contrato.

5. El contratista garantizara variedad en [os refrigerios entregados, de acuerdo a las especificaciones técnicas regueridas.

El oferente podré remitir sus observaciones ai siguiente carreo: comprasrednertel@gmail.com Teléfonos: 3495080 ext, 102

Favor diligenciar Jos anexos correspondientes:
ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION.

ANEXD 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISG ANTICORRUPCION.

Nombre y Firma Responsable Proceso do Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

DR. ALVARO DE JESUS GALYIS BARRICS

Nombre y Firma Direccién de Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporatlve: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E ) -/-

Nombra y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARGIA RODRIGUEZ

=~
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio & De 2018 CDP. No. 1224

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA L.OS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........coccvennennt 23120110000000000000010

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120110

NOMBRE RUBRQ.........cccccoennn. : MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDG DE DISPONIBILIDADES : 25,091.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 540,518,364.00
SALDO DE APROPIACION : 540,543,455.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO ASOLICITUD DE:  GARCIARODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADQ,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

REFRIGERIOS TIPO ONCES Y ALMUERZOS PARA PARTICIPAN

TES EN REUNIONES Y TALLERES DE LOS CONVENIOS SUSC

POR UN VALOR INICIAL DE : 39,966,450.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 39,966,450.00

TREINTA'Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 25,091.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA ; 500,551,914.00

ESTA DISP D TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/06/14 Hor-Imp: 09:35:41 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-06 Dep: TOL cppedi 7.1.5



ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

, ANEXO No. 1 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte 1@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: Propuesta para "REFRIGERIOS TIPO ONCES Y ALMUERZC, PARA ENTREGAR A
LOS PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES, TALLERES Y DEMAS EVENTOS QUE CON
OCASION DE LOS CONVENIOS SUSCRITOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE SEAN PROGRAMADOS. ASI COMO DAR RESPUESTA AL APOYO LOGISTICO
REQUERIDO PARA REUNIONES QUE SEAN PROGRAMADAS POR LA SUBRED DESDE EL
AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA, TALENTO HUMANO Y SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA.".

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ventanilia de Correspondencia: Cra. 6 A No. 1188-14 4

Sede Administrativa: Caile 56 No. 15-41 BOGOTA
. Tel.. 6583030/ 3499080 1 MEJOR

wway.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 185




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Senviciys
«de Salud More E.S E.

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte1@amail.com

compras@subrednorte.gov.co

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a presentar
propuestas para “REFRIGERIOS TIPO ONCES Y ALMUERZO, PARA ENTREGAR A LOS
PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES, TALLERES Y DEMAS EVENTOS QUE CON OCASION
DE LOS CONVENIOS SUSCRITOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE SEAN PROGRAMADOS. ASi COMO DAR RESPUESTA AL APOYO LOGISTICO
REQUERIDO PARA REUNIONES QUE SEAN PROGRAMADAS POR LA SUBRED DESDE EL
AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA, TALENTO HUMANO Y SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA.".

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en el presente proceso de seleccién, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe ésta
carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de Ia Invitacién a Cotizar y aceptamos
los requisitos en elios contenidos.

Asi mismo declare que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.
Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades competentes en
lo concerniente al objeto a contratar.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el representante

legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 8 A No, 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 68 No. 15-41 BQGOTA
Tel.: 6583030/ 3429080 2 MEJOR
www . sUbrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




SO X
ALCALDIA MAYOR
PE BOGATA D.C.
SALUD

Subred [niegrada ge Senvichs
de Salud Morte ES &

, ANEXO No. 3
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén sociat del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, o] NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso de
seleccién.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre;

Firma:
{Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 56 No. 15-41 =0GOTA
Tel.: 6583030/ 3492080 3 M EJ o R
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info; Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred inlegrata ge SanviC0s
de Salud Norte ES.E.

ANEXO No. 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD Si SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los

términos prescritos en la Invitacion a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad,

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir

cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario

publico o contratista, en relaciéon con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion

del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie,

bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucién de la

adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seieccion

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas

en el presente proceso de seleccion, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos

unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
,alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN- EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO: A TRAVES:DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES:- CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE

SELECCION,
Ventanilla de Carrespondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Caile 56 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 4 MEJOR
wyww.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info. Linga 195




