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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
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***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE

OFERTA MINIMA CUANTIA No. 007-2023, CELEBRADOC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CORRECTIVO Y RECARGA DE EXTINTORES URBICADCS EN LAS SEDES DE CALI, POPAYAN Y PASTC CON EL FIN DE MINIMIZAR
RIESGOS DE INCENDIO EN LAS OFICINAS DE LA TERRITORIAL SUROCCIDENTE DANE."
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