
FORMATO 1. PRESENTACIÓN PORTAFOLIO DE BIENES PARA LA SUSCRIPCIÓN DE ACUERDO COMERCIAL A MEDIANO PLAZO ACMP No 3


Fecha:  DD/MM/AAAA
ACMP N°. 03 MA 389-390/2022

A: 	Señores 
Fundación Para El Desarrollo Agrícola, Social Y Tecnológico – FUNDASET.

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

Hemos examinado y no tenemos reservas a los documentos de la convocatoria para suscripción de un Acuerdo de Comercialización a Mediano Plazo – ACMP No 3, incluyendo las adendas No. ____________de fecha (en caso de que se haya emitido adenda, de lo contrario borrar lo que está en letra roja):


(a) De conformidad con los documentos de la convocatoria publicados en el enlace https://drive.google.com/drive/folders/1thIueolwC18Z928J_lXsKXEbh-G3KBGn?usp=sharing me comprometo con la presentación de mi portafolio de bienes para suscribir un Acuerdo de Comercialización a Mediano Plazo ACMP, bajo las condiciones establecidas más adelante.

(b) La oferta de bienes incluye los precios unitarios que estoy dispuesto a sostener por cada ítem durante un término mínimo de dos meses contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria. Este precio incluye la totalidad de los costos, tasas, impuestos, contribuciones, transporte, cargue y descargue de los bienes puestos en el municipio de Puerto Asís, departamento Putumayo en el establecimiento comercial del proveedor o el punto comercial:

	BLOQUE No.1 REPUESTOS 
(Repuestos para motos, carros, bicicletas, motores fuera de borda, maquinaria agrícola y otros que se puedan requerir en la zona)

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	

	5
	
	X
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL 
	$



	BLOQUE No.2 SURTIDO ALMACENES 
(Ropa, calzado, sabanas, cortinas, fundas, cojines, toallas, alfombras, bolsos, mochilas, y otro tipo de productos para la dotación de almacenes) 

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	
	

	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL
	$



	BLOQUE No.3 SURTIDO GENERAL
 (tiendas, supermercados, heladerías, panaderías, papelerías, restaurantes, jugueterías, modisterías, tiendas de detalles, gimnasios y otros)

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	
	

	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL
	$



	BLOQUE No.4 EQUIPOS ESPECIALES 
(cremeras, mobiliario para salones de belleza, herramientas ebanistería, equipos papelería, equipos de gimnasio, carros para venta de comidas rápidas, moto cargueros, vehículos de carga liviana, equipos para restaurantes y asaderos, equipos para construcción-obras civiles, equipos para transformación de productos agropecuarios y otros)

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL
	$



	BLOQUE No.5 PORCINOS
(cerdos en diferentes líneas)

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	Lechones para ceba 20 kg 
	Lechón desteto 
Cerdo de raza Landrace x Pietrain
Peso mínimo de 20 kilos
Vacunado según regulación sanitaria
Proveniente de granja registrada en el ICA, 
con identificación individual
El proveedor deberá garantizar la entrega del lechón hasta el titular del proyecto, de acuerdo con las condiciones sanitarias legales vigentes.
	Se podrá realizar una inspección visual previamente 
Guía de movilización sanitaria ICA
	
	

	2
	Cerda de Cría
	Cerdo de raza Landrace o Pietrain
Peso mínimo de 20 kilos
Vacunado según regulación sanitaria
Proveniente de granja registrada en el ICA, 
con identificación individual
El proveedor deberá garantizar la entrega de la cerda de cría hasta el titular del proyecto, de acuerdo con las condiciones sanitarias legales vigentes.
	Se podrá realizar una inspección visual previamente 
Guía de movilización sanitaria ICA
	
	

	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL
	$



* El animal se entregará en óptimas condiciones, sin problemas sanitarios, sin golpes, sin cojeras u otros efectos visuales que afecte la sanidad de las unidades.
· Animales que presenten alguna de las novedades antes mencionadas, se estarán cambiando en un lapso no mayor a 10 días calendario, como reposición de las unidades afectadas.
·  Estaremos cumpliendo con las normas establecidas por la ley durante su traslado al punto de entrega. 
· Estaremos garantizando la entrega de los animales al titular del proyecto, de acuerdo con las condiciones sanitarias legales vigentes.
	BLOQUE No.6 GALLINAS PONEDORAS
(Aves de postura Lohman y otras líneas que pueda ofertar)

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	Gallinas ponedoras
	Aves de postura semipesada Línea genética Lohmann Brown.
16 semanas de edad Gallina con despique leve.
Proveniente de granjas con certificado de Granja Avícola Biosegura (GAB) expedido por el ICA.
Plan vacunal de las aves a entregar, en el cual indique nombre del biológico, fecha de vacunación, cepa utilizada, tipo de vacuna (viva, inactivada o vectorizada), dosis, lote de vacuna, nombre del laboratorio productor y vía de administración o de acuerdo con la normatividad. 
Certificado del muestreo correspondiente de aves en etapa de levante para detección de Newcastle, Influenza Aviar, Bronquitis Infecciosa Aviar, Laringotraqueítis Infecciosa Aviar, y Salmonelosis (Salmonella pullorum y Salmonella gallinarum) o de acuerdo con la normatividad vigente.
	Se podrá realizar una inspección visual previamente 
Guía de movilización sanitaria ICA
	
	

	2
	
	El proveedor podrá ofertas líneas de aves a su disposición, teniendo en cuenta los requisitos sanitarios.
	
	
	

	3
	
	X
	
	
	

	4
	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	

	5
	
	X
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL 
	$


El animal se entregará en óptimas condiciones, sin problemas sanitarios, sin golpes, sin cojeras u otros efectos visuales que afecte la sanidad de las unidades.
· Animales que presenten alguna de las novedades antes mencionadas, se estarán cambiando en un lapso no mayor a 10 días calendario, como reposición de las unidades afectadas.
·  Estaremos cumpliendo con las normas establecidas por la ley durante su traslado al punto de entrega. 
· Estaremos garantizando la entrega de los animales al titular del proyecto, de acuerdo con las condiciones sanitarias legales vigentes.
	BLOQUE No.7 MATERIAL VEGETAL 
(material vegetal como Cedro Rosado, Piña, frutales, y otro tipo de especies agrícolas y/o forestales para la región)

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	
	XXXXXX
	- Registro de los viveros y/o huertos básicos productores y comercializadores de material vegetal de propagación y/o plantas vivas
- Inspección previa de la Condición fitosanitaria y física
	
	

	2
	
	
	
	
	

	4
	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	

	5
	
	X
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL 
	$


De ser necesario:

*Cualquier presencia de afectaciones físicas, será notificada inmediatamente para los cambios respectivos y finalmente los suministros.
-Anexar- documento de producción de plantas.
-Anexar plan de manejo de siembra en finca.
-La Licencia Fitosanitaria de Movilización de Material Vegeta será responsabilidad del proveedor ante las autoridades sanitarias.


	BLOQUE No.8 INSUMOS AGROPECUARIOS
(fertilizantes, enmiendas, agroquímicos de baja toxicidad, biofertilizantes, medicamentos veterinarios, productos de uso animal, otros insumos de uso agropecuario)

	A
	B
	C
	D
	E
	 F

	ÍTEM
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA OFERTADA
	MARCA - REFERENCIA o REGISTRO ICA
	UNIDAD DE MEDIDA y/o PRESENTACIÓN
	VALOR UNITARIO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	4
	
	Agregue las filas que requiera para cada producto ofertado
	
	
	

	5
	
	X
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL 
	$



· Los agroquímicos deberán ser de baja toxicidad 
· Su portafolio de oferta debe incluir bienes de marcas reconocidas que cuenten con respaldo y garantías y/o sus equivalentes.   
·  En su portafolio de oferta se recomienda relacionar variedad – marcas – líneas en el bien a ofertar.
·  el proveedor deberá garantizar el suministro de los animales a los titulares del programa con el cumplimiento de las normas sanitaria legales vigentes.

(c) Dejo constancia de que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad que me impidan participar en el presente proceso y suscribir el respectivo acuerdo.
(d) Entiendo que esta oferta es una Expresión de Interés y FUNDASET no está obligado a la suscripción de un Acuerdo Comercial a Mediano Plazo ACMP.
(e) Entiendo que, a partir de la habilitación de mi portafolio de bienes, de forma voluntaria cada titular suscribirá una orden de pedido, la cual estará sujeta a verificación técnica y presupuestal por parte de la FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO AGRÍCOLA, SOCIAL Y TECNOLÓGICO - FUNDASET, una vez aprobada se procederá a la contratación del suministro de los bienes relacionados.
(f) Entiendo que la FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO AGRÍCOLA, SOCIAL Y TECNOLÓGICO - FUNDASET no está obligada a aceptar en su totalidad las órdenes de pedido suscritas con los titulares, toda vez que estarán sujetas a verificación técnica y presupuestal por parte de FUNDASET. 
(g) Entiendo que para la legalización del o los contratos de suministro que se deriven del presente Acuerdo Comercial a Mediano Plazo, constituiré póliza de garantía con los siguientes amparos:

1. Buen manejo de anticipo (si aplica), por el valor del primer desembolso, con una vigencia igual a la del contrato y dos (2) meses más (Si aplica).
2. De cumplimiento: por el 20% del valor del contrato, con una vigencia igual a la del contrato u orden de compra y cuatro (4) meses más. 
3. De calidad y correcto funcionamiento del bien (si aplica) en cuantía equivalente al 20% del valor de los bienes adquiridos, con una vigencia igual a la del contrato u orden de compra y cuatro (4) meses más.

(h) Entiendo y acepto que la forma de pago dependerá del mecanismo a través del cual se establecerá el Acuerdo Comercial a Mediano Plazo, según el valor total de las órdenes de pedido suscritas con los titulares, previa verificación y confirmación por FUNDASET y que estos podrán ser:
a. Orden de compra: cuando la sumatoria de las órdenes de pedido registradas entre el proveedor y los titulares asciendan a un valor igual o menor a 10.000 USD[footnoteRef:2], FUNDASET suscribirá una orden de compra, en la cual, se establece un único pago a contra entrega y recibo a satisfacción por parte de FUNDASET y cada uno de los titulares de los bienes. [2:  Tasa de cambio aplicable de Naciones Unidas para Colombia. https://treasury.un.org/operationalrates/OperationalRates.php ] 

b. Contrato de suministro: cuando la sumatoria de las órdenes de pedido registradas entre el proveedor y los titulares asciendan a un valor mayor a 10.000 USD1, FUNDASET suscribirá un contrato de suministro, en el cual se establece la siguiente forma de pago:

· Un primer pago hasta por el 40% del valor del contrato previa suscripción y legalización con la respectiva póliza de garantía.
· Un segundo y último pago por el 60% del valor restante del contrato, previo al recibo a satisfacción del Representante legal de la FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO AGRÍCOLA, SOCIAL Y TECNOLÓGICO
- FUNDASET y cada uno de los titulares de los bienes.

Nota: FUNDASET podrá excepcionalmente realizar pagos parciales adicionales a los descritos en el contrato de suministro,   siempre que el valor de los bienes recibidos a satisfacción sea mayor al valor del primer anticipo.

(i) Entiendo y acepto que la facturación de los bienes relacionados en la orden de compra o contrato de suministro se realizará a favor de FUNDASET. Adicionalmente, a cada uno de los titulares con los que se suscriba la orden de pedido, emitiré un documento de remisión de entrega de los bienes, dejando allí una nota donde identifique el número de la factura electrónica que le corresponda, y será un documento valido en caso de solicitud de garantías o reclamación.
(j) Entiendo que junto a FUNDASET se establecerá la programación de entrega, misma que se realizará en un plazo no mayor a 15 días posterior a la firma del contrato de suministro u orden de compra.
(k) Entiendo que FUNDASET realizará una verificación previa a los antecedentes e inhabilidades.
(l) Con la firma de la presente propuesta declaro que he leído la convocatoria y sus adendas (si aplica), y acepto cada una de las condiciones establecidas, relacionadas con objeto, tipo de adjudicación, aclaraciones, pólizas de garantía, forma de pago, puntos de entrega, tarifa de IVA, certificados de importación, servicio técnico, vigencia de la propuesta y condiciones particulares, entre otras. 
(m)  La información de la firma es la siguiente:
	INFORMACIÓN DE LA FIRMA

	Nombre de la firma
	

	Nit
	 

	Nombre Representante Legal 
	 

	Cédula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección/Ciudad/País 
	 

	Teléfono / Extensión
	 

	Fax y número celular
	 

	Correo Electrónico
	 

	Nombre del Banco 
	 

	Sucursal
	 

	Número de la Cuenta de la firma
	 

	Clase de Cuenta 
		Corriente



		Ahorro





	Si la empresa tuvo otro nombre indíquelo
	

	Tipo de Sociedad y fecha de constitución
	

	Nombre de otra persona de contacto
	

	Teléfono / Extensión
	 

	Fax y número celular
	 

	Correo Electrónico
	 




___________________________
Firma autorizada: 			[firma del representante autorizado]
Nombre y cargo del signatario: 	[indicar nombre y cargo]
Documento del signatario		[indicar documento de identidad del firmante]
Nombre del proponente: 		[indicar nombre completo del proponente]
