@ DOCUMENTO COMPLEMENTARIO
s SELECCION ABREVIADA - SUBASTA INVERSA

del Pue_b_lo

ANEXO No. 10: FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS
PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

(Ciudad), (dia) de (mes) de (afno).

Senores . .

GRUPO DE CONTRATACION - SECRETARIA GENERAL

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Bogota D.C.

Referencia: SAB-SI- -

Declaro que (nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia) cumplo con los
requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratacion de
la referencia y declaro que:

1. Capacidad Juridica

Tengo la capacidad juridica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratacion.

2. Experiencia

Cuento con experiencia en SMMLV relacionada en el presente pliego de condiciones o su
equivalente en dolares americanos calculados con la TRM vigente.

3. Capacidad Financiera
Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, asi:

CAPACIDAD FINANCIERA

INDICE DE LIQUIDEZ/ RAZON CORRIENTE: ACT CTE/ PAS CTE (Igual o Mayor a)

INDICE DE ENDEUDAMIENTO: PAS TOTAL / ACT TOTAL (lgual o Menor al %)

RAZON DE COBERTURA DE INTERES : UTILIDAD OPERACIONAL / GASTOS DE
INTERESES (lgual o Mayor al)

4. Capacidad Organizacional
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, asi:

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: UTILIDAD OPERACIONAL/ PATRIMONIO (lgual o
Mayor al %)

RENTABILIDAD DEL ACTIVO: UTILIDAD OPERACIONAL/ ACTIVO TOTAL (Igual o Mayor
al %)

Para acreditar la anterior informacién, adjunto los documentos que prueban la capacidad
juridicos, certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia y los Estados
Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacion consignada es cierta,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos.

(Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)
Nombre: (Insertar informacion)

Cargo: (Insertar informacion)

Documento de Identidad: (Insertar informacion)

Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo
debera contener como minimo toda la informacién requerida en el presente Anexo.
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