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                                                                                                                       PROCESO: SAMC-04-001-202

Señores

UAE -DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES- DIAN

Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Bucaramanga
Ciudad

Yo _______________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas detalladas en el Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas – Ficha técnica”, en el Pliego de condiciones y demás documentos del Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC-04-001-2024 cuyo objeto es “Servicio de apoyo logístico, infraestructura, organización y desarrollo de las actividades establecidas en el Plan de Bienestar 2024 de la DIAN, para la Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Bucaramanga”.

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas mínimas contenidas en el Pliego de Condiciones, sus adendas, sus anexos, así como de los demás documentos del proceso, lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.

Con la suscripción del presente documento, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las condiciones técnicas planteadas por la UAE -DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES- DIAN, a través del pliego de condiciones y sus anexos, formatos y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas, aclaraciones, y demás documentos expedidos en desarrollo del proceso; en consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.

Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________

NIT: ______________

Nombre del representante legal del proponente _______________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado incluir los datos respectivos).

C.C. Nº ________________ de ____________.

Firma del representante legal ________________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal.

Si es apoderado firmar en el espacio respectivo).

C.C. Nº ________________ de ____________.

Dirección 

Ciudad 

Teléfono(s) 
 

Correo Electrónico
Firma del proponente ______________________________ (si es persona natural)

C.C. Nº ________________ de ____________.
Dirección 

Ciudad 

Teléfono(s) 
 

Correo Electrónico
Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN

Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Bucaramanga    
Calle 36 Nº 14-03  PBX 630 94 44

Código postal 680006     www.dian.gov.co

