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Ciudad y Fecha  	

Yo (Nosotros) el (los) suscrito(s)		en  mi calidad de	                   y de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el numeral “b.1) Capacidad Operativa” del apartado “6.1 Criterios de Verificación,” del estudio previo y lo respectivo en la Invitación Pública, específicamente sobre la realización de la visita al taller de servicios, autorizo a que el personal que la SDIS destine  para su realización, ingrese a las instalaciones de la empresa, concretamente al taller de servicios con el que la empresa cuenta. Adicionalmente, manifiesto que conozco las condiciones establecidas el documento denominado “PROTOCOLO” y sus anexos, el cual permite vislumbrar como se desarrollara la vista requerida. 

Lo anterior con la finalidad de ser acreedores del puntaje dirigido a aquellos proponentes que cuenten el Taller de servicios y Herramientas. 

  


Atentamente,

	Nombre o Razón Social del Proponente
	

	NIT
	

	Nombre del Representante Legal:	 	

	C.C. No	 	
	de	 	

	Dirección Comercial del Proponente	 	

	Teléfonos	 	
	Fax   	

	Ciudad
	

	FIRMA:
	

	NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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