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ANEXO No. XXX 

CERTIFICACIÓN DEL FABRICANTE DE LA GARANTÍA DE LOS BIENES 

 

 

Bogotá D.C. 
 
Señores  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR   
Av. Cra 68 No. 64C – 75 
Ciudad.     
 
 
 
Conforme al proceso de Selección Abreviada por Subasta Inversa Electrónica No. XXXX cuyo objeto es 
“SUMINISTRO E INSTALACIÓN DEL MOBILIARIO PARA LAS SEDES ADMINISTRATIVAS DEL ICBF A NIVEL 
NACIONAL”, el suscrito ________________________ __________________________________ identificado con 
C.C. No _____________de _________; en calidad de representante legal de 
_____________________________________identificada con Nit______________, me permito certificar que soy 
fabricante directo y/o representante en Colombia del mobiliario ofertado en la presente propuesta. 
 
Conforme a lo anterior expido garantía del mobiliario suministrado por un término de ejecución del contrato y tres (3) 
años más. 
 
Fechado en el día ______________ de __________________de 2021. 
 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________  
NIT __________________________________________________________  
Nombre del Representante Legal: _________________________________  
C.C. No. ______________________ De _____________________________ 
 
 
 
 
FIRMA: ________________________  
NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE LA CERTIFICACION: ________________________ 


