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ANEXO No. 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA. 

INVITACIÓN PRIVADA DE OFERTA No. 041 de 2022 

 
Ciudad y fecha 

 
Señores 

TERMINAL DE TRANSPORTE S.A. 
Diagonal 23 No. 69 – 60 Oficina 502 
Bogotá D.C. 
 
 
Asunto: invitación privada de oferta No. 041 de 2022 

 
 
El suscrito, obrando en representación de __________________ o en nombre propio, me 

permito presentar OFERTA para el proceso de selección del asunto, cuyo objeto es: 

“ADQUISICIÓN DE SILLAS ERGONÓMICAS PARA LOS TRABAJADORES DE LA TERMINAL DE 

TRANSPORTE S.A. Y SUS LÍNEAS DE NEGOCIO.” 

Dejo constancia bajo la gravedad del juramento de lo siguiente:  

A) Me asiste capacidad legal para ofertar, firmar el correspondiente contrato, en caso 
de ser adjudicado. 
 
B) Que declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma 
de la presente carta, que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o 
incompatibilidad o prohibiciones para participar en el presente proceso de selección y/o 
contratar, consagradas en la Constitución y la ley. 

 

C) Que declaro públicamente que los directivos, asesores y el equipo de trabajo con 
que ejecutare los servicios a contratar, no se encuentran incursos en conflicto de interés. 
 

D) Que manifiesto expresamente haber leído y conocer las condiciones de la invitación 
a ofertar y en consecuencia me someto a la misma y me comprometo de manera expresa 
a cumplir todas las especificaciones y condiciones técnicas señaladas. 

 
E) Que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos a 
que se refiere el literal anterior. 

 

E) Que declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y con-
tenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación. 
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F) Que convenimos en mantener esta oferta por un período de sesenta (60) días calen-
dario, contados a partir de la fecha entrega de propuestas del proceso de selección o del 
vencimiento de sus prórrogas si las hubiere; la oferta nos obliga y podrá ser favorecida 
en cualquier momento antes de que expire el período indicado. 

 
G) Que, en caso de que me fuere adjudicado el presente proceso de INVITACIÓN PRI-
VADA, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, dentro del término es-
tablecido y al terminar el contrato me comprometo a suscribir el acta de liquidación den-
tro de los plazos contractuales previstos, así como a ejecutar todas las obligaciones del 
contrato que celebre con la Terminal. 

 
I) Que esta oferta, una vez aceptada y notificada su adjudicación, me obliga a su cum-
plimiento hasta que se prepare el contrato y se firme formalmente. 
 
J) Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este 
proceso contractual. 
 
K) Que haremos los trámites necesarios para la suscripción y ejecución del contrato, en 
los plazos establecidos en el pliego de condiciones. 
 
L) Que, en cumplimiento de lo señalado en la ley, declaro bajo la gravedad de juramento 
que la empresa no se encuentra relacionado en el Boletín de Responsables Fiscales que 
publica la Contraloría General de la República. (En el evento que el proponente sea una 
persona natural, debe realizar esta declaración.) 
 
M) Que declaro que me comprometo a la Adquisición de sillas ergonómicas para los 
trabajadores de la Terminal de Transporte S.A. y sus líneas de negocio, en cumplimiento de 

su objeto social en las condiciones y con los requerimientos exigidos en la presente 
invitación. 
 
N) Que el original de la oferta consta de _______________ (___) folios, debidamente 
numerados. 

 
O) Que acepto ser notificado de cualquier decisión que exija dicha formalidad por medio 
del siguiente correo electrónico___________________________. 
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QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASÍ 
 

NOMBRE COMPLETO DEL OFERENTE: ______________________________  

 
Cédula de ciudadanía o NIT: __________________ 

 
REPRESENTANTE LEGAL: __________________________ 

 
Plazo para ejecutar el contrato: __________________ 

 
Validez de la propuesta oferta: ___________________ 

 

Valor de la oferta: ___________________________ (incluido IVA y demás impuestos co-
rrespondientes) 
 
Mi oferta de bienes y/o servicios cumple con todas las condiciones y especificaciones 
técnicas solicitadas por la Terminal de Transporte S.A. 
 
Atentamente, 
 
Razón Social ______________________________ 

NIT. __________________ Régimen tributario al cual pertenece _______________ 

 
Dirección ___________________________________   
Teléfono: ________________ Fax: ________________ 

Correo electrónico ___________________________________ 

Ciudad ______________________ 

 
Firma _________________________________ 
Nombre Representante Legal __________________________________ 

C.C. No. __________________ de _______________  
 
 
 
 
 
FIRMA Y SELLO 
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ANEXO No. 2 

PROPUESTA ECONOMICA 
 

 
ELEMENTO ILUSTRACIÓN DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
Silla Ergonómica 

Administrativa  

 

Apoya cabeza: Ajustable en niveles 

de altura, basculante, tapizado en 

maya anti-transpiraste. 
Espaldar: La silla debe tener la 

capacidad de soportar de 100 kg a 

150 kg de peso. Espaldar alto, 

Material: Tela micro perforada tipo 

malla, Marco en polipropileno negro, 

ajuste de reclinación por medio de 

palanca, con posibilidad de ajustar la 

profundidad del espaldar. 

Dimensiones: 46 cm de ancho x 46 cm 

de alto aprox. 
Apoyo lumbar: ajustable en altura y 

profundidad, con puntos de bloqueo 

múltiple. 
Apoya brazos: Ajustable en altura y 

profundidad, en material 

polipropileno color negro, altura 

desde la parte superior del asiento al 

apoyabrazos: graduable entre 18 y 27 

cm aprox. 
Asiento: Asiento ergonómico en 

espuma de poliuretano espesor 

aprox. 50 mm, dimensiones aprox.: 48 

cm de ancho x 51 cm de 

profundidad, altura desde el piso 

hasta la parte superior del asiento: 

entre 40 y 50 cm aprox. 
Cilindro Neumático: Ajuste de altura 

del asiento con elevación de gas. 

Material: Acero. 

Base: Estrella de 5 aspas. Diámetro: 

600 mm aprox. Material: Nylon, 

rodachinas doble carrete diámetro 

50 mm aprox. 
Color: Negro 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 
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2 
Silla Ergonómica 

Administrativa 

sin brazos  

 

Espaldar: La silla debe tener la 

capacidad de soportar de 90 kg a 

120 kg de peso. Espaldar alto de 54 

cm aprox., por 46 cm de ancho, 

ajuste de reclinación semi reclinable 

por medio de palanca, Material: 

Goma Espuma Espaldar Laminada en 

paño Densidad 26 mm aprox. 
Asiento: Asiento ergonómico en 

goma espuma de espesor aprox. 26 

mm, dimensiones aprox.: 45 cm de 

ancho x 47 cm de profundidad, altura 

desde el piso hasta la parte superior 

del asiento: entre 44 y 58 cm aprox. 
Cilindro Neumático: Ajuste de altura 

del asiento con elevación de gas.  
Base: Estrella de 5 aspas. Diámetro: 

600 mm aprox. Material: Nylon, 

rodachinas doble carrete diámetro 

50 mm aprox. 
Color: Azul  

66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

Silla ergonómica 

Alta sin brazos 

Tipo Cajero 

 

Espaldar: La silla debe tener la 

capacidad de soportar de 90 kg a 

120 kg de peso. Espaldar alto de 54 

cm aprox., por 46 cm de ancho, 

ajuste de reclinación entre 90° y 120° 

por medio de palanca, Carcaza 

plástica alta, Material: Goma Espuma 

Espaldar Laminada en paño 

Densidad 18 mm aprox. 
Asiento: Asiento ergonómico en 

goma espuma de espesor aprox. 26 

mm, dimensiones aprox.: 45 cm de 

ancho x 47 cm de profundidad, altura 

desde el piso hasta la parte superior 

del asiento: entre 83 y 63 cm aprox. 
Cilindro Neumático: Ajuste de altura 

del asiento con elevación de gas.  
Reposapiés: debe ser en material 

nylon, ajustable a la posición del 

asiento. 
Base: Estrella de 5 aspas. Diámetro: 

600 mm aprox. Material: Nylon, 

rodachinas doble carrete diámetro 

50 mm aprox. 
Color: Azul institucional  

21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 
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4 
Silla alta para 

caja de 

parqueadero 

 

Altura máxima: 97.5 cms 

 

Material de la estructura: acero 

inoxidable 

 

Ancho del asiento: 40 cms 

 

Profundidad del asiento: 40 cms 

 

Capacidad de peso soportado: 140 

kg 

 

Tapizado: tela color azul 

 

(Imagen de referencia) 

16 

 

 

 

 

 

 

 

$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 

SUBTOTAL   

IVA   

VALOR TOTAL   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA ______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Página 7 de 12 

 

                                              
 

 

Diagonal 23 # 69 - 60 Oficina 502 Bogotá D.C. 
PBX: 57(1)423 3600/30 
Info: Línea 195 - Cod. Postal: 110931 
www.terminaldetransporte.gov.co 

ANEXO No. 3 

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA 

 
El suscrito __________________________________, identificado con cédula de 
ciudadanía No. ____________ de ____________, domiciliado en ________________, 
actuando en mi propio nombre (o en representación de 
_______________________________________) que en adelante se denominará EL 
OFERENTE, manifiesto a la TERMINAL DE TRANSPORTE S.A. que en adelante se 
denominará LA TERMINAL, la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE 
TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:  
 
Que la Terminal de Transporte S.A. adelanta un proceso de contratación que tiene por 
objeto: “ADQUISICIÓN DE SILLAS ERGONÓMICAS PARA LOS TRABAJADORES DE LA 
TERMINAL DE TRANSPORTE S.A. Y SUS LÍNEAS DE NEGOCIO.” 
 

a. Que EL OFERENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano 
y de LA TERMINAL, en la implementación de mecanismos y normas para el 
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y la lucha 
contra la corrupción. 
 

b. Que EL OFERENTE tiene interés en el presente proceso de contratación, y se 
encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transpa-
rencia del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y 
compromisos. 

 
DECLARACIONES DEL OFERENTE: 
 
Primera. Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad 
prevista en la Constitución Política ni en la ley, así como no tener sanción vigente por la 
trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas. 
 
Segunda. Declaro que toda la información que suministre y suministraré durante el 
proceso contractual y en la ejecución si me es adjudicado, es cierta y precisa y que no 
omití ni omitiré información que sea necesaria para la transparencia en la celebración y 
desarrollo de la orden de ejecución. 
 
Tercera. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni 
indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia 
o para perjudicar a alguno de los OFERENTES. 
 
Cuarta. Declaro que la oferta presentada es seria y económicamente ajustada a la 
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato a suscribir con las  
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especificaciones de calidad y oportunidad exigidas en las condiciones de contratación. 
 
Quinta. Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para la 
presente contratación, las modificaciones, así como las aclaraciones que se realizaron a las 
condiciones de contratación, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA ______________________________________ 
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ANEXO No. 4 
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA 

 

Contenido de la Certificación Nombre 
Contratante (1) 

Nombre 
Contratante (2) 

 Nombre 
Contratante (3) 

Número de contrato (si tiene)     

Objeto     

Fecha de inicio     

Fecha de terminación     

Valor     

Valor expresado en SMMLV     

Certificación cumplimiento     

 
Nota: Diligencie el anexo en su totalidad y adjunte la respectiva certificación emitida por el 
contratante.  
 
 
 
 
 
 
______________________________  
Firma del representante legal o de la persona natural 
Indicar el nombre o la razón social del proponente 
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ANEXO No. 5 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
 
 

 Carta de presentación de la propuesta 

 Certificado de existencia y representación legal del Proponente y/o Registro Mer-
cantil cuya fecha de expedición no podrá ser superior a 30 días calendario anterio-
res contados desde la fecha del cierre del proceso. 

 Autorización de la Junta Directiva de Socios o Asamblea General (si lo requiere) 
 Certificación de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafisca-

les (ANEXO No. 6) 

 Registro Único Tributario: Los proponentes deberán adjuntar junto con su pro-
puesta el Registro único Tributario emitido por la Dirección de Impuestos y Adua-
nas Nacionales DIAN 

 Fotocopia de la cedula de Ciudadanía (Representante legal) 

 Boletín de Responsables Fiscales de la sociedad 

 Certificado del Sistema de Información y Registro de Sanciones y causas de inhabi-
lidad – SIRI- vigente, expedido por la procuraduría General de la Nación de la so-
ciedad 

 Certificados de antecedentes del Representante Legal expedidos por la Contraloría 
General de la República, Personería de Bogotá, Certificado de Antecedentes Judi-
ciales y certificado de no existencia de multas policiales en los términos de la ley 
1801. 

 Compromiso de transparencia. (ANEXO No.3) 
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ANEXO No. 6 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES EN LOS 
TÉRMINOS DE LA LEGISLACIÓN VIGENTE 

 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de 
la compañía) identificada con Nit. _____________, debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de __________ me permito certificar o auditar (en caso del Revisor Fiscal) de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los Estados 
Financieros de la compañía, con el propósito de verificar el pago efectuado por concepto de 
los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito certificar el pago de los siguientes 
aportes, los cuales forman parte de dichos Estados Financieros y corresponden a los montos 
contabilizados y pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados desde 
el mes de ____________ de 2022.  

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
demás disposiciones legales complementarias. 

 

Sistema de Seguridad Social Integral  Indique los 6 últimos meses a partir de 
la fecha de cierre del presente proceso 

MESES       

Salud       

Pensiones        

Riesgos Laborales       

Cajas de Compensación Familiar        

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
ICBF 

      

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA        

 
MARQUE CON UNA (X) EN CADA CASILLA. 
 
Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad 
Social Integral, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto No. 1406 de 
1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes 
Parafiscales en los términos de la legislación vigente: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, 
ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 
de la ley 21 de 1982. 
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En caso de verificarse el incumplimiento de alguna de estas obligaciones legales el 
proponente que se encontrare en tal situación será rechazado, en cualquier estado del 
proceso. 
 
 

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y 
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO 
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERÍODOS ANTES MENCIONADOS. 

SI NO SE REGISTRAN PAGOS POR ALGUNO O ALGUNOS CONCEPTOS DEBE OFRECERSE LA 
EXPLICACIÓN CORRESPONDIENTE 

 

Dada en _____________ a los ____________ (__) del mes de _______________ de 2022. 

 
 

FIRMA___________________________________ 

 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA___________________________________ 
 
REVISOR FISCAL___________________________________ 
 
No. CÉDULA DE CIUDADANÍA  _________________________________________ 
 
No. TARJETA PROFESIONAL ____________________________________ 
   

 
Anexo: Fotocopia de la cédula, tarjeta profesional con constancia de vigencia y anteceden-
tes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores con antelación inferior a 30 
días calendario) 
 
 
 
 
 
 
  


