[image: ][image: ]


ANEXO 
ANEXO CERTIFICACIÓN MÍNIMO DE EQUIPO DE TRABAJO Y PERFILES PROFESIONALES.


El (los) suscrito (s), obrando en nombre (propio o de la persona natural o jurídica proponente) manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:


En caso de resultar adjudicatario, garantizo que previo a la firma del acta de inicio y por solicitud del supervisor aportaré los soportes de formación, requisitos y experiencia del equipo de trabajo descrito en la tabla de profesionales requeridos, con el fin de garantizar que los resultados y/o exámenes objeto del contrato serán realizados por personal calificado del área de la salud acorde a la especialidad requerida.


En constancia de lo afirmado, se suscribe a los _______días del mes de ______del año 2023.

Firma del Representante Legal: _____________________________________
Nombre del Representante Legal: ___________________________________
Nombre o razón social del PROPONENTE: ____________________________
Nit : ___________________________________ de ____________________
Dirección: ______________________________________________________
Correo electrónico________________________________________________
Número de Contacto: _____________________________________________
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