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FORMULARIO No. 12

ORIGEN DE LOS BIENES

“PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL”

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que representamos que:

1.	EL  OFRECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS ES DE ORIGEN 100% NACIONAL: 
20% DEL TOTAL DEL PUNTAJE.

Si ________ REGISTRO PRODUCCIÓN NACIONAL No. ______________ *
Si ________ SERVICIOS NACIONALES

*(El número de radicación respuesta positiva del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, anexando documentos certificados de origen).

Nota: Si no se adjunta el certificado de origen no se rechazará la oferta, pero no se concederá el puntaje mencionado.

2. EL OFRECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS DE ORIGEN EXTRANJERO ACREDITADOS ORIGINARIOS DE LOS PAÍSES CON LOS QUE COLOMBIA, HA NEGOCIADO TRATO NACIONAL EN MATERIA DE COMPRAS ESTATALES Y DE AQUELLOS PAÍSES EN LOS CUALES A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS COLOMBIANOS, SE LES CONCEDA EL MISMO TRATAMIENTO OTORGADO A SUS BIENES Y SERVICIOS NACIONALES SE OTORGARÁ EL 10% DE LA TOTALIDAD DEL PUNTAJE. 

Si ______ TRATADO, ACUERDO O CONVENIO No.  ______ DE FECHA Haga clic aquí para escribir una fecha.

Nota: Si no se demuestra la existencia del tratado, convenio o acuerdo no se rechazará la oferta pero no se concederá el puntaje mencionado.

**(El número de radicación respuesta positiva del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, anexando documentos certificados de origen).



_______________________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
Representante legal NOMBRE EMPRESA
C.C. No. XXXXXXX de XXXXXXX
Dirección. XXXXXXXXXXXXXX
CONTRATISTA
         
     “NOS VEMOS EN LA VICTORIA”   -  “Un equipo humano al servicio de la salud”
       Avenida Calle 26 No 69 – 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 EXT 1112
       www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; lady.hernandez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co 


“Un equipo humano al servicio de la salud”                        
Av. Calle 26 No. 69-76 Centro Empresarial Elemento - Torre Tierra Piso 17. Tel 3238555 Ext 1112 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co   sergio.alzate@sanidadfuerzasmilitares.mil.co  
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