
DECLARACION JURAMENTADA 
 

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL 
 
No de proceso: PN DEQUI SA MC 041 2021 
 
OBJETO: SUMINISTRO DE  OXÍGENO MEDICINAL  DOMICILIARIO E INSTITUCIONAL Y LOS ADITAMENTOS QUE 
PERMITAN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON INDICACIÓN CLÍNICA  DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A 
LARGO PLAZO Y TERAPIAS ADICIONALES, PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDÍO Y LOS MUNICIPIOS DE 
ALCALÁ, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE. 

 
 
Armenia DÍA _______ MES _______ AÑO _______  
 
 
 
 
 
 
OFERENTE:  

_________________________________________________________________  
 
 
 
Bajo la gravedad de juramento, declaro que cuento con la capacidad administrativa y operacional para cumplir con el objeto 
del presente proceso de contratación, el cual es SUMINISTRO DE  OXÍGENO MEDICINAL  DOMICILIARIO E 
INSTITUCIONAL Y LOS ADITAMENTOS QUE PERMITAN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON INDICACIÓN 
CLÍNICA  DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A LARGO PLAZO Y TERAPIAS ADICIONALES, PARA LA ATENCIÓN DE 
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO 
DEL QUINDÍO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALÁ, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE.  De acuerdo a las condiciones 

establecidas en la invitación pública. 

 
 
 
NOMBRE DEL OFERENTE __________________________________________________________________ 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ____________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de Ciudadanía o NIT) __________________________________ 

DIRECCION Y TELEFONO ___________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 


