ANEXO 6


DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATILIDADES


EL suscrito___________________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía N°__________________ en mi calidad de _____________________________________________________ (de la empresa_____________________________________ con NIT)___________________________ bajo la gravedad de juramento la cual se entiende prestado con la firma del presente documento, me permito DECLARAR que no me encuentro (o encontramos) incursos en causales de inhabilidades e incompatibilidades, que las impidan celebrar contratos con Entidades públicas, de acuerdo con la ley 80 de 1993, el artículo 18 de la ley 1150 de 2007, ley 1474 del 2011 y demás normas aplicables.


FIRMA______________________________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (PERSONA NATURAL Y/O EL REPRESENTANTE LEGAL)


*Para suscribir este formato, por favor leer detenidamente el documento de requisitos habilitantes.










