	
	
	



FORMATO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA
TÉCNICA Y FINANCIERA

[bookmark: _Hlk72397577]       [Lugar, fecha]


Señores
Organización Panamericana de la Salud OPS/OMS
Colombia

Asunto: REQ25-00007789 - Apoyar con la validación técnica de los procesos del componente de cadena de frío al grupo de Inmunizaciones de la OPS en el marco del Proyecto CanGIVE, siendo este uno de los principales componentes de la cooperación brindada al Ministerio de Salud y Protección Social.

Por medio de la presente adjunto mi propuesta y soportes solicitados, acepto los Términos y Condiciones Generales de la OPS y ofrezco suministrar los servicios/productos requeridos de conformidad con las especificaciones y los requisitos estipulados en el proceso de referencia en el asunto.

Al enviar esta oferta afirmo cumplir con las responsabilidades descritas en el Código de Conducta de Proveedores de las Naciones Unidas:  https://www.ungm.org/Public/CodeOfConduct.
En su totalidad, la información y los enunciados planteados en la presente oferta son ciertos y acepto la condición de que cualquier declaración falsa presente en la oferta me descalifica del proceso.
Esta propuesta será válida por un período total de noventa 90 días después de la fecha límite de presentación.

1. INFORMACIÓN DEL OFERENTE:

	Nombre:
	Indicar

	Teléfonos de contacto (incluya celular si aplica):
	Indicar

	Documento de Identidad
	Indicar

	Dirección y Ciudad 
	Indicar

	Correo electrónico:
	Indicar

	Como persona natural me permito confirmar:

Sí ___ No___ soy funcionario público

En caso de “si” indico:
· Entidad: __________             __
· Cargo: __________             __
· Tipo de contrato: Contratista de servicio  ___  Contrato de planta___
· Dispongo de anuencia / permiso de suspensión temporal para brindar servicios a OPS: Sí ___ No___
· El (los) contrato(s) que tengo actualmente Sí ___ No___ representan conflicto de interés o riesgo de incumplimiento en el tiempo requerido para la entrega de los productos a OPS.
· Actualmente Sí ___ No___ tengo vínculo familiar con funcionario de OPS cuyo nombre es __________             __y trabaja en la unidad de __________             __

	Como persona jurídica me permito declarar:	
· En la actualidad quienes prestaremos servicios a OPS Sí ___ No___  nos encontramos en la lista de proveedores eliminados o suspendidos de la lista 1267/1989 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, la Lista de la División de Adquisiciones de las Naciones Unidas u otra Lista de Inadmisibilidad de las Naciones Unidas, ni la Lista de Inhabilitados del Banco Mundial.
· Sí ___ No___  tenemos vínculos de propiedad en las industrias del alcohol, química, industria armamentística, bebidas, atención médica y farmacéutica.
· Actualmente Sí ___ No___  se cursa alguna demanda o litigio contra nuestra compañía, y los representantes legales, además nos comprometemos a notificar a OPS en caso de que esto cambie.
· Los contratos que tengo actualmente Sí ___ No___ representan conflicto de interés o riesgo de incumplimiento en el tiempo requerido para la entrega de los productos a OPS.
· Actualmente Sí ___ No___ tengo vínculo familiar con funcionario de OPS cuyo nombre es __________             __y trabaja en la unidad de __________             __




2. BREVEMENTE INDIQUE POR QUE SE CONSIDERA IDÓNEO/A PARA DESARROLLAR LOS PRODUCTOS OBJETO DEL PROCESO EN REFERENCIA

	[bookmark: _Hlk183079019]Detallar (máximo 200 palabras) 




 



3. DESCRIPCIÓN DE LA METODOLOGÍA PARA ADELANTAR EL OBJETO CONTRACTUAL

	Detallar (máximo 500 palabras) 




 



4. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA (sugerimos realizar un diagrama de gantt)

Se adjunta a este documento el respectivo Plan de trabajo y cronograma


5. EXPERIENCIA (solo para personas jurídicas)
La información registrada estará disponible en caso de que se requiera la presentación mediante copia de contratos:

	Objeto
	Cliente
	Servicios entregados
	Periodo de ejecución
	Monto pagado
	Nombre del contacto
	Teléfono, correo de contacto.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




6. DESGLOSE DE LOS VIAJES: (APLICA_X__ NO APLICA____)
Los viajes previstos están incluidos dentro del valor de la propuesta financiera.



	Itinerario (ida y vuelta)
	Noches pernoctadas
	Número de visitas
	Valor Viático
/hospedaje-alimentación)
	Total viáticos
(noche x $ viatico)
	Pasajes terrestre / Aéreo
	Total Viajes
(viáticos + pasajes)

	Bogotá – Amazonas - Bogotá
	2
	1
	
	
	
	

	Bogotá - Arauca - Bogotá
	2
	1
	
	
	
	

	Bogotá – Caquetá - Bogotá
	2
	1
	
	
	
	

	Bogotá - Putumayo- Bogotá
	2
	1
	
	
	
	

	TOTAL COSTOS DE VIAJES

	$


















La presente propuesta financiera incluye todos los costos relacionados con la entrega de los productos solicitados en el proceso de referencia en el asunto.

	N.o
	Especificaciones 
de los servicios
	Precio total
COP

	1.
	Servicios profesionales 
(este valor corresponde al tiempo de duración de la contratación establecido en la invitación a licitar)
	$

	2. 
	Total Viajes (viáticos + Pasajes) (si aplica)
Copio el valor de la tabla del punto 3

OPS se reserva el derecho a verificar y aprobar el valor ofertado en este campo
	$

	
	Total de la oferta
	$

	
	IVA (si es responsable del Impuesto)
	$




Confirmo que he leído, entendido y, en caso de que mi oferta sea aceptada, me comprometo a firmar el modelo de contrato sin requerir cambios en sus cláusulas y acepto el plan de pagos propuesto por la OPS para este proceso.

Entiendo y estoy plenamente consciente de que la OPS no está obligada a aceptar esta propuesta y que la OPS en ningún caso será responsable ni tendrá obligación alguna con los costos de elaboración.

Acepto que OPS/OMS adelante verificaciones, solicite referencias y evidencia de los títulos y en caso de encontrar la evidencia de falsedad rescinda de inmediato el contrato y/o tome medidas necesarias para inactivación como proveedor de la OPS/OMS.

Se adjunta demás documentos (listar los anexos) que forman parte integral de esta oferta.

Atentamente,


(Firma)
_________________________________________________
Nombre del/de la proponente: [indicar nombre completo del/de la proponente]
Cargo (personas jurídicas)
Documento de Identidad No.: [indicar número]
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