
FORMATO N°5 
ACEPTACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE ENVIGADO 
Dirección de Compras 
Carrera 43 N° 38 A Sur 50 
Envigado 

 

REFERENCIA:  PROCESO No. ENV-10-32-0840-20 
 
 
 
 

 El suscrito [__________________], identificado como se indica al pie de mi firma, actuando 
en nombre y representación de [ ___________________ ] (en adelante el “Proponente”), 
manifiesto que entiendo y acepto las condiciones y características técnicas del producto 
y/o servicio solicitado según lo descrito. 

 certifica que en caso de requerirse atención para servicios exequiales a personas con covid -
19 deberá cumplir con los protocolos bioseguridad establecidas en el manual del ministerio 
de Salud –orientaciones para el manejo, traslado y disposición final de cadáveres por Covid -
19 versión 4 el cual hará parte integral del contrato a suscribir 

 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal) 
 


