FORMATO 1 
CARTA PARA PRESENTACIÓN OFERTA TECNICA 
Ciudad, XX 
Señores 
UNIVERSDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
Secretaría General 
Campus La Julita, Bloque Administrativo, Oficina A301
Pereira - Colombia 

Asunto: Licitación Pública No 03 INTERVENTORIA DEL PROGRAMA DESARROLLO DE CAPACIDADES CIENTÍFICAS Y TECNOLÓGICAS EN BIOTECNOLOGÍA APLICADAS A LOS SECTORES DE LA SALUD Y LA AGROINDUSTRIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA. 
Por la presente manifestamos que hemos examinado el documento Pliego de Condiciones Licitación Pública  No  03  correspondiente a la INTERVENTORÍA DEL  PROGRAMA  DESARROLLO DE CAPACIDADES CIENTÍFICAS Y TECNOLÓGICAS EN BIOTECNOLOGÍA APLICADA A LOS SECTORES DE LA SALUD Y LA AGROINDUSTRIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA,   y estamos de acuerdo con su contenido y en consecuencia cumplimos y aceptamos todas y cada una de las disposiciones en él contenidas, así como las establecidas por la Ley. 
Los abajo firmantes ofrecemos proveer los servicios de requeridos para efectuar los trabajos, de conformidad con la Licitación Pública  No. 03  y presentamos a continuación nuestra oferta, que comprende esta oferta técnica y una oferta económica, que se presenta en sobre cerrado por separado.
Esta oferta es de carácter obligatorio para nosotros durante el período de validez de la misma que se extiende hasta el (indicar fecha de vencimiento del período de validez de la oferta). 
Entendemos que ustedes no están obligados a aceptar ninguna de las ofertas que reciban Además dejamos constancia de que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad que nos impida participar en la presente licitación  y suscribir el contrato respectivo; que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sólo comprometen a los firmantes de esta carta; que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive. 
Atentamente, 
Firma autorizada: [firma del representante autorizado] 
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo] 
Nombre del oferente: [indicar nombre completo del oferente] 
Dirección: [indicar dirección y ciudad]
Teléfono y fax: [indicar número e indicativo de larga distancia]



FORMATO 2
INFORMACIÓN GENERAL DEL OFERENTE

 (
RAZÓN SOCIAL ______________________________________________ NIT ________________________
FECHA DE CONSTITUCIÓN ________________________ ABREVIADO _____________________________
)








1.  DIRECCIONES Y TELÉFONOS

 (
DOMICILIO PRINCIPAL DE
 
OFERENTE
__________________________P
AIS _________________________ DEPARTAMENTO ______________________________________CIUDAD ___________________________
DIRECCIÓN _____________________________________
TELÉFONO _________________ FAX ________________ E-MAIL _________________________________
)



2.  DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS
 (
Yo identificado con documento de identidad No.      expedido en obrando como Representante Legal de de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaración de fuente de fondos a la Universidad Tecnológica de Pereira., con el propósito de que se puede dar cumplimiento a lo señalado al respecto en las circulares expedidas por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), Ley 190 de 1995 estatuto anticorrupción y demás normas legales concordantes.
Los recursos con que dispongo provienen de las siguientes fuentes:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Declaro que los recursos que tengo no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el 
Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuar transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. Eximo a la 
Universidad Tecnológica de Pereira
., de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta, que yo hubiese proporcionado en este documento, o de la violación del mismo.
)













3. AUTORIZACIÓN CONFIRMACIÓN DE INFORMACIÓN
 (
1. Autorizo a la 
Universidad Tecnológica de Pereira 
para verificar la información suministrada Incluyendo consultas en centrales de información financiera.
2. Autorizo a la 
Universidad Tecnológica de Pereira
 para divulgar por cualquier medio la información contenida en este formato.
)




4. DOCUMENTACIÓN ANEXA

Se anexa la siguiente información:
· ORIGINAL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL EXPEDIDO POR  EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL U ORGANISMO COMPETENTE. 

· ESTADOS FINANCIEROS DE LOS AÑOS 2011 Y 2012  (BALANCE, ESTADO DE PÉRDIDAS Y GANANCIAS Y ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO) DEBIDAMENTE DICTAMINADOS, DE CONFORMIDAD CON LA NATURALEZA JURÍDICA DEL OFERENTE


EN CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO A LOS
________________________________________


Atentamente,                                                                                       Huella índice derecho
Firma autorizada: [firma del representante autorizado] 
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo] 
Nombre del oferente: [indicar nombre completo del oferente] 
Dirección: [indicar dirección y ciudad]
Teléfono y fax: [indicar número e indicativo de larga distancia]







FORMATO 3

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL OFERENTE

Utilizando el formato que sigue, el oferente deberá proporcionar información sobre cada uno de los proyectos de investigación  para los que la institución  haya sido contratada legalmente, ya sea individualmente o como uno de los integrantes de una asociación. 
Objeto del proyecto que presenta como experiencia específica: 
Breve descripción de las actividades que se desarrollaron dentro del contrato: 
Nombre del Contratante: 
Dirección: Teléfono: 
Correo electrónico: 
Fecha de iniciación del contrato (día/mes/año): 
Fecha de terminación del contrato (día/mes/año):
Valor inicial del contrato (Indicar la moneda): Valor final del contrato (Indicar la moneda): Si el contrato se realizó en asociación, entonces informar lo siguiente: Tipo de asociación, Nombre de las instituciones que conformaron la asociación
Participación dentro del contrato que le correspondió ejecutar a la institución que presenta la experiencia para esta Licitación Pública 
Actividades que ejecutó dentro del contrato la entidad que presenta la experiencia para esta licitación 
 Atentamente, 
Firma autorizada: [firma del representante autorizado] 
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo] 
Nombre del oferente: [indicar nombre completo del oferente] 
Dirección: [indicar dirección y ciudad] 
Teléfono y fax: [indicar número e indicativo de larga distancia]

NOTA: Los oferentes deben adjuntar a éste Formato copia del contrato o convenio cuándo los proyectos  hayan sido ejecutados con recursos de financiación externa, y un certificado de ejecución de proyectos expedido por el organismo competente al interior de cada institución, cuando éstos hubiesen sido financiados con recursos propios; con el fin de que se valide la información suministrada. 
El certificado de ejecución de proyectos deberá contener el título del proyecto, el nombre del grupo de investigación que lo ejecutó, el valor financiado y la vigencia en la que se ejecutó el proyecto.. 
 La información suministrada que no pueda ser validada, no se tendrá en cuenta en la evaluación. 
FORMATO 4

GRUPOS DE INVESTIGACIÓN EN EL ÁREA DE BIOTECNOLOGÍA RECONOCIDOS POR COLCIENCIAS

Utilizando el formato que sigue, el oferente deberá proporcionar información sobre cada uno de los grupos de investigación en el área de biotecnología adscritos a la institución    
Nombre del grupo de investigación: 
Código del grupo: 
Año de formación: 
Área de conocimiento: 
Programa Nacional de C y T: 
Líneas de investigación: 
Director del grupo:
Institución: 
Correo electrónico: 
Teléfono: 
Atentamente, 
Firma autorizada: [firma del representante autorizado] 
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo] 
Nombre del oferente: [indicar nombre completo del oferente] 
Dirección: [indicar dirección y ciudad] 
Teléfono y fax: [indicar número e indicativo de larga distancia]

NOTA:   La información suministrada que no pueda ser validada, no se tendrá en cuenta en la evaluación. 







FORMATO 5
PUBLICACIONES EN BIOTECNOLOGÍA Y/O CIENCIAS BIOLÓGICAS
Utilizando el formato que sigue, el oferente deberá proporcionar información sobre los artículos  en biotecnología y/o ciencias biológicas publicados en los últimos cinco años en revistas de factor de impacto mayor a 1.0: 
Título del Artículo:
Autores: 
Área específica del producto:
Nombre de la Revista:
Volumen:
Número: 
ISSN: 
Fecha de la publicación:
Tipo de publicación:       Artículo corto                       Artículo completo
Institución Editora de la Revista:
Periodicidad de la Revista:
Si la Revista es Electrónica registre la dirección web donde se puede consultar:
Atentamente, 
Firma autorizada: [firma del representante autorizado] 
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo] 
Nombre del oferente: [indicar nombre completo del oferente] 
Dirección: [indicar dirección y ciudad] 
Teléfono y fax: [indicar número e indicativo de larga distancia]

NOTA: La información suministrada que no pueda ser validada, no se tendrá en cuenta en la evaluación. 





FORMATO 6
EXPERIENCIA CERTIFICADA EN LA REALIZACIÓN DE INTERVENTORÍAS
Utilizando el formato que sigue, el oferente deberá proporcionar información sobre los contratos de interventoría  para los que la institución  haya sido contratada legalmente, ya sea individualmente o como uno de los integrantes de una asociación. 
Objeto del contrato que presenta como experiencia específica: 
Breve descripción de las actividades que se desarrollaron dentro del contrato: 
Nombre del Contratante: 
Dirección: Teléfono: 
Correo electrónico: 
Fecha de iniciación del contrato (día/mes/año): 
Fecha de terminación del contrato (día/mes/año):
Valor inicial del contrato (Indicar la moneda): Valor final del contrato (Indicar la moneda): Si el contrato se realizó en asociación, entonces informar lo siguiente: Tipo de asociación, Nombre de las instituciones  que conformaron la asociación
Participación dentro del contrato que le correspondió ejecutar a la institución que presenta la experiencia para esta Licitación Pública
Actividades que ejecutó dentro del contrato la entidad que presenta la experiencia para esta licitación 
 Atentamente, 
Firma autorizada: [firma del representante autorizado] 
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo] 
Nombre del oferente: [indicar nombre completo del oferente] 
Dirección: [indicar dirección y ciudad] 
Teléfono y fax: [indicar número e indicativo de larga distancia]

NOTA: Los oferentes deben adjuntar a éste Formato copia del contrato o convenio con el fin de que se valide la información suministrada. 
 La información suministrada que no pueda ser validada, no se tendrá en cuenta en la evaluación. 



FORMATO 7
EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
	RESPONSABILIDAD

	NOMBRE DEL RESPONSABLE

	PROFESION

	
DEDICACION TOTAL (HORAS – MES)

	
VINCULACION


	
	
	
	
	DE PLANTA
	POR CONTRATAR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Firma autorizada: [firma del representante autorizado] 
Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo] 
Nombre del oferente: [indicar nombre completo del oferente] 
Dirección: [indicar dirección y ciudad] 
Teléfono y fax: [indicar número e indicativo de larga distancia]














FORMATO 8
EXPERIENCIA DEL PERSONAL

                                                                                                    Página ____ de ___

NOMBRE --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TARJETA PROFESIONAL Nº -----------------------------------------------------

DE PLANTA DE LA INSTITUCIÓN ( ) 

POR CONTRATAR ( )

FORMACION ACADÉMICA (1)

	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	FECHA DE GRADO MES-AÑO
	DURACIÓN ESTUDIO MESES
	TÍTULO OBTENIDO

	
	
	
	

	
	
	
	



EXPERIENCIA APLICABLE

	IDENTIFICACIÓN DE LAS INSTITUCIONES CONTRATANTES (2)
	NIVEL DE RESPONSABILIDAD (3)
	DESCRIPCIÓN DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS (4)
	DURACIÓN DE / A MES-AÑO /MES-AÑO (5)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



NOTAS:
(1) Deberá relacionar los estudios de pregrado y postgrado con título certificado.

(2) Deberá indicar el nombre de las instituciones  contratantes que acrediten la experiencia del personal propuesto.

(3) Se refiere al cargo desempeñado durante el contrato respectivo. Deberá relacionar solo aquellos trabajos con los que demuestre el cumplimiento de la experiencia especificada en el numeral 6.2 del  pliego de condiciones.
(4) Deberá describir de manera clara y concreta los trabajos ejecutados.

(5) Deberá darse en orden descendente, comenzando por la labor que desempeña en la actualidad.




FORMATO 9
CARTA DE COMPROMISO

Señores 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA. 
Pereira
Ref.: Carta de compromiso. 

Estimados señores:

Yo, ________________________________ identificado con la cédula de ciudadanía número _____________ de _________________ , con tarjeta profesional número ___________, manifiesto que voluntariamente presento mi hoja de vida para participar en el perfil de ____________________ para prestar mis servicios durante el tiempo de ejecución del contrato que eventualmente resulte de la presente licitación. 

Atentamente, 

Firma Interesado: (Indicar nombre completo del interesado) 
c.c.: (Indicar documento de identificación del signatario) 
Dirección: (Indicar dirección y ciudad) 
Teléfono: (Indicar teléfono y Fax) 
Correo electrónico: (Indicar correo electrónico)
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FORMATO 10
VALOR DE LA OFERTA ECONÓMICA

	CONCEPTO
	AÑO 1
VALOR $
	AÑO 2
VALOR $
	AÑO 3
VALOR $
	AÑO 4
VALOR $
	AÑO 5
VALOR $
	TOTAL

	Servicio de interventoría 
	
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	
	

	TOTAL OFERTA POR AÑO 
	
	
	
	
	
	



