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FORMATO 19 - FACTOR DE CALIDAD  


Bogotá, D.C. ____ de ________ de 2023


Señores
_____________________________
____________________________
Ciudad

NOMBRE DEL
PROPONENTE_________________________________________________________________

El Suscrito _____________________, identificado con CC No.____________ de ________, actuando como Representante Legal de la (Sociedad, Consorcio o Unión Temporal) ______________, cuyo domicilio es (Dirección – Ciudad) ___________________, por medio de declaro libre y voluntariamente bajo la gravedad de juramento que la firma que represento, ofertará de manera complementaria:


	CLASE DE DOCUMENTO
	CANTIDAD
	FRECUENCIA
	MARCAR CON UNA X SI SE REALIZA EL OFERCIMIENTO

	
Desprendible de pago

	
tres (03)
	
Mensual - por el término de ejecución del contrato.
	

	
Desprendibles de pago mesadas adicionales

	
Uno (1)
	
Mensual - por el término de ejecución del contrato.
	








_______________________________
Nombre y firma del representante legal
Firma Proponente
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