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Municipio de Sibaté, mayo del 2024

Sefiores
PROVEEDORES

REF: Solicitud de cotizacion

Apreciados Sefores:

La ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LECHE DE SIBATE — APROLECSI ha decidido cursar a Usted esta invitacion, a
fin de que presente cotizacion de acuerdo con el formato adjunto.

El servicio requerido, los cuales se especifican en el Anexo No. 1 de la presente SDC, deberan ser entregados en
el Municipio de Sibaté, Departamento de Cundinamarca en los puntos convenidos entre servicio y el proveedor
de acuerdo con el Anexo No. 2 de esta solicitud.

ASPECTOS RELEVANTES RELACIONADOS CON LA INVITACION:
A continuacidn, se precisan las condiciones generales requeridas para presentar cotizacion:

OBJETO: ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LECHE DE SIBATE — APROLECSI esta interesada en contratar el
suministro de herramientas o maquinaria de acuerdo con la descripcidon y especificaciones técnicas de la
presente invitacién a cotizar (Anexo No. 1)

OFERTANTES: Podran participar en la presente invitacién todas las personas naturales (mayores de edad) y
juridicas en cuyo objeto social se encuentre expresamente la realizacién de la actividad a la que se refiere el
objeto.

PROPUESTA ECONOMICA: El costo total de la propuesta debera incluir integramente los costos derivados de la
ejecucion del servicio objeto de la presente invitacidn a cotizar.

Las cotizaciones se recibirdn en los emails: Para: aprolecsi.sibate@gmail.com, CC: ana.guillermovicaria@un.org,
utt.cundinamarca@adr.gov.co, desde el 22 de mayo del 2024 a las 8:00 a.m hasta el dia 4 de junio de 2024 a las
5:00 p.m. Nombre del proveedor + APROLECSI + SDC 5 DE 2024 MA 394 2022.

Cualquier pregunta o solicitud de aclaracién por uno o varios proponentes deberan remitirlas al correo
electrénico aprolecsi.sibate@gmail.com hasta las 29 de mayo del 2024 a las 5:00 p.m APROLECSI dara respuestas
a las mismas a todos los proponentes el dia 31 de mayo de 2024 a las 10:00

Son documentos basicos que deben acompaiiar la cotizacion:

e Formato Solicitud de cotizacidon debidamente diligenciado y firmado. No subsanable
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e El objeto social o las actividades registradas le permiten presentar Oferta y suscribir Contrato, es
decir, el objeto social debe permitir la actividad, gestién u operacién que se solicita en la presente
Solicitud De Cotizacién y que es el objeto del contrato que de ella se derive. No subsanable.

e Minimo tres (3) certificaciones de contratos ejecutados a satisfaccion durante los ultimos seis (6)
afios (contados a partir de junio de 2018), contados anteriores a la fecha de presentaciéon de la oferta
gue sumados los valores de los contratos presentados sea igual o superior al 50% de la propuesta
presentada. No Subsanable.

e Estados financieros del ultimo afo gravable y declaracidon de renta. Debidamente firmados por el
contador. Subsanable

e Copia tarjeta profesional del contador. Subsanable

e Copia RUT actualizado. Subsanable

e Copia Camara de Comercio (Expedida por término no superior a 30 dias). Subsanable

e Tratandose de personas juridicas el representante legal debera acreditar tener capacidad para
celebrar el contrato ofertado; cuando fuere necesario, adjuntara el acta del drgano social que
corresponda que le confiere tal autorizacién. Subsanable.

e Copia cédula ciudadania del propietario/administrador del establecimiento de comercio o del
representante legal de la persona juridica. Subsanable

e Debe indicarse el plazo de entrega de las herramientas o maquinaria requerida. Subsanable

e Debe discriminar el IVA. (Si aplica). Subsanable

e Deberd indicar el tiempo de vigencia de la cotizacidn. Subsanable

e El proveedor deberd anexar la ficha del servicio ofertado. Subsanable

e Para el caso de herramientas o maquinaria el proveedor debera incluir el manual de funcionamiento
en espafiol. Subsanable

NOTA: Se evaluard la oferta mas econdmica, que cumpla con los requerimientos técnicos establecidos vy
experiencia del oferente solicitado.

CONDICIONES PARTICULARES:

FORMA DE PAGO: Los pagos se realizaran 10% a la firma del contrato, previa presentacion de la respectiva pdliza
de buen manejo del anticipo por el 100% del valor del anticipo, y pdliza de cumplimiento y calidad por el 20% del
valor del contrato; segundo y ultimo pago por el 90% a la entrega del 100% de los bienes contratados, previa
certificacion del Representante legal de ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LECHE DE SIBATE en la que conste el
respectivo cumplimiento a satisfaccién.

LUGAR DE ENTREGA: La entrega las herramientas o maquinaria requerida, por parte del proveedor debera de
realizarse de acuerdo con lo estipulado en el Anexo No. 2.

Los precios de transporte, cargue, descargue, armada e instalacién, asi como permisos, registros y certificaciones
deben estar incluidos en el valor de la cotizacidn presentada.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: La propuesta tendra una validez de (30 dias)

GARANTIAS:
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El proveedor garantiza la dptima calidad y el buen estado de los bienes y materiales ofertados. En ese sentido, el
proveedor garantizara el remplazo de la totalidad de los bienes y materiales dafiados o que no cumplan con las
especificaciones técnicas y de calidad en el menor tiempo posible y el oferente correra con los gastos que ello

genere. Minimo por tiempo de 120 dias.

Cordialmente,

Luz Stella Diaz Ruiz
Representante Legal
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Anexo No. 1: Requisitos y Especificaciones Técnicas

BLOQUE 1: SUMINISTRO DE DE HERRAMIENTAS O MAQUINARIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS DE HERRAMIENTAS O MAQUINARIA

ITEM

ELEMENTO REQUERIDO

UNIDAD

CANTIDADES

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PICAPASTO FP- 600R

UNIDAD

25

Tipo de motor: eléctrico o de combustidn
Produccion forrajes: 1000 — 1500 kg/h

Numero de cuchillas:4

Revoluciones del rotor: 2500 RPM

Potencia motor eléctrico: 5.0 — 7.5 HP

Potencia motor gasolina o diesel:13 HP
Dimensiones de la boca de la recamara de picado
Dimensiones: 740 x 830 x 1150 mm

Peso: 50 kg

FUMIGADORA FORTE DE 25
LITROS

UNIDAD

25

Fumigadora Espalda

Cilindrada: 25.6 c.c

Capacidad del tanque: 25 L

Tipo de bomba: tipo piston

Tipo de motor: 2 tiempos
Presion de trabajo: 145 — 580 PSI
Descarga maxima: 7 L/min

CANTINA ALUMINIO TROPICAL
TAPA CAUCHO 40 LT 1138

UNIDAD

25

Caracteristicas del producto
Materiales del exterior: Aluminio
Materiales del interior: Aluminio
Color: Plateado

Capacidad: 40 Litros

Sistema de apertura de tapa: Caucho
Medidas:

Alto: 67,5 cm

Diametro: 34 cm

Peso: 6 kg

NOTA:

Todos los elementos que requieran instalacién se deben contemplar dicho rubro en el valor cotizado.
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Anexo No. 2. Puntos de entrega de herramientas o maquinaria

El proponte debera entregar y descargar los bienes objeto de compra en la fecha establecida en los siguientes

lugares:

BLOQUE 1: HERRAMIENTAS O MAQUINARIA

NOTA: TODAS LAS HERRAMIENTAS O MAQUINARIA REQUERIDA DEBEN

ESPECIFICACIONES TECNICAS CITADAS EN EL ANEXO N°1.

Detalles de puntos de entregas

IR CON LAS MISMAS

Coordenadas Geogréficas Origen WGS 84
N Departamento Municipi Vereda Nombrg del Estadg delas Latitud Longitud
(o} (o} Predio Vias - :
Grado | Min | Segundo | Grado | Min | Segundo
s . S s . s
CUNDINAMARC - SAN
1 A SIBATE MIGUEL EL PINAR RECEBADA 4 26 30,73 -74 17 56.03
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FORMATO SOLICITUD DE COTIZACION (SDC)

CARTA DE PRESENTACION DE LA COTIZACION,
LISTA DE PRECIOS Y CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Fecha: [indicar fecha de la presentacidon de la cotizacion]
SDC N°. 005

A: Sefiores ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LECHE DE SIBATE — APROLECSI

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no tengo reservas a los documentos de la Solicitud de Cotizacién - SDC, incluyendo las
adendas No. [indicar el nimero y fecha de emision de cada adenda, si no aplica indicar "no aplica"];

(b) De conformidad con los documentos de SDC, me comprometo a suministrar el requerimiento, de acuerdo
con las especificaciones solicitadas mas adelante.

(c) El precio total de mi oferta es por un valor de [expresar el precio de la cotizacion en letras y nimeros en
pesos colombianos M/CTE COP$], este precio incluye todos los costos y gastos descritos en la SDC y de

acuerdo con las cantidades solicitadas, asi:

Unidad Valor
e | TR e (minima Marca del | unidad | IVA | Valor unidad Valor Total
por Cant| Articulo antes % | IVAincluido | IVA incluido
producto) de IVA

i WIN|F

VALOR TOTAL SIN IVA
VALOR TOTAL TRANSPORTE
VALOR TOTAL CON IVA

*Cotizar marcas que cuenten con respaldo y garantias y/o sus equivalentes (adjuntar fichas técnicas).

(d) Mi oferta se mantendra vigente por un periodo de: XXX dias calendario, contados a partir de la

presentacién de la presente cotizacion. Esta oferta me obliga y podra ser aceptada en cualquier momento

hasta antes del término de dicho periodo.

(e) Los productos cotizados tendran una garantia de XXX dias, desde el momento de la entrega a satisfaccion.
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El servicio se entregara en las fechas indicadas por ustedes: [lugares de entregal, en los puntos convenidos
entre ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LECHE DE SIBATE — APROLECSI y el Proveedor de acuerdo con el
Anexo No. 2 de esta solicitud.

Los pagos se realizardn 10% a la firma del contrato, previa presentacién de la respectiva péliza de buen
manejo del anticipo por el 100% del valor del anticipo, y pdliza de cumplimiento y calidad por el 20% del
valor del contrato; segundo y ultimo pago por el 90% a la entrega del 100% de los bienes contratados,
previa certificacién del Representante legal de ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LECHE DE SIBATE en la
que conste el respectivo cumplimiento a satisfaccion.

Dejo constancia de que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad que me impidan participar en
el presente proceso y suscribir el contrato respectivo.

Entiendo que esta oferta constituird una obligacion contractual, hasta la preparacién y ejecucion del
Contrato formal;

Entiendo que la organizacidn no esta obligado a aceptar la oferta evaluada como la mas baja ni ninguna

otra de las ofertas que reciba.

Firma autorizada: [firma del representante autorizado]
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo]
Nombre del proponente: [indicar nombre completo del proponente]



