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                                                                      MC- BYC-0024-2021

FORMATO No. 14
DECLARACIÓN DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Ciudad y Fecha
Asunto: PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No MC-BYC-000X-2021
Yo ________ (Nombre del representante legal del Proponente) ____________, identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de ____________representante legal de] [nombre del Proponente]__________, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Dirección Regional Boyacá bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el proceso de selección de mínima cuantía, identificado con el número MC-BYC-0024-2021, que para los ítems requeridos por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, he ofertado medicamentos, que en su totalidad CUENTAN CON REGISTROS SANITARIOS (INVIMA) vigentes, de acuerdo con los parámetros exigidos por el Ministerio de Salud y de la Protección Social, según Decreto 677 de 1995 y demás normas reglamentarias vigentes.

Nota: Se exceptúan de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de Estupefacientes, las drogas blancas, y los medicamentos que, estando en la Lista Base de Medicamentos, a la fecha del cierre del presente proceso de selección hayan sufrido modificación en el Registro INVIMA, tal como, registro cancelado, temporalmente no comercializado, vencidos, u otra circunstancia que imposibilite su comercialización.

NOMBRE DEL PROPONENTE: _______________________________ 
NIT o C.C.: _______________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________ 
C.C.: _______________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________ 
DIRECCIÓN: _______________________________ 
TELÉFONO: ______________________________
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