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FORMATO No 2A

MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores
ALCALDIA DE SUTATAUSA
Ciudad

Referencia: Proceso de Contratacion — N° DPDS-013-2024

Apreciados sefiores:

Los suscritos, y , debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de y
respectivamente, manifestamos mediante este escrito que hemos
convenido constituirnos en consorcio para participar en el proceso de seleccién de contratista mediante la
modalidad de

No. , cuyo objeto es

y por lo tanto expresamos lo siguiente:

La duracion de este consorcio sera igual a la del término de ejecucién y liquidacién del contrato y un afio
mas.

Este consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

La responsabilidad de los integrantes de este consorcio es solidaria e ilimitada.

4, El representante legal de este consorcio es , Quien se identifica
con la C.C. No. , expedida en , expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmar el
respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecucién y liquidacion del
contrato.

5. El suplente del representante legal es quien se identifica con la C.C. No.
, expedida en , expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmar el respectivo contrato
y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecucioén y liquidacion del contrato.

6. La sede del consorcio es:
DIRECCION:

NUMERO TELEFONICO:
NUMERO DE FAX:
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CIUDAD

En consecuencia se firma en a los dias del mes de

(miembros)

Nombre Nombre
Firma Firma
C.C. C.C.

Nombre Nombre
Firma Firma
C.C. C.C.
Nombre

Firma

C.C.

Representante del Consorcio

Nombre

Firma

C.C.

Suplente del Representante del Consorcio

de 2024.
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FORMATO No 2B
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefiores
ALCALDIA DE SUTATAUSA
Ciudad
Referencia: Proceso de Contratacion — N° 2024
Apreciados sefiores:
Los suscritos, y , debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de y

, Mmanifestamos mediante este escrito que hemos convenido
constituirnos en unién temporal para participar en el proceso de seleccion de contratistas mediante la
modalidad de: No. .
cuyo objeto es

y por lo tanto expresamos lo siguiente:

1. La duracién de esta unién temporal serd igual a la del término de ejecucion y liquidacion del contrato, y
un afio mas.

2. Esta unién temporal esté integrada por:

NOMBRE, TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU EJECUCION (*)
%

A.

B.

(*) Discriminar actividades por ejecutar por cada uno de los participantes.

3. La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria e ilimitada.
4. El representante legal de la unién temporal es , quien se identifica
con la C.C. No. , expedida en , expresamente facultado para

firmar, presentar la propuestay, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmar el
respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecucion y
liquidacién del contrato.

5. El suplente del representante legal es , quien se identifica con la C.C. No.
, expedida en , expresamente facultado para firmar, presentar
la propuestay, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmar el respectivo contrato
y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecucioén y liquidacién del contrato.

6. La sede de la union temporal es:
DIRECCION:
NUMERO TELEFONICO:
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NUMERO DE FAX:
CIUDAD:
En consecuencia se firma en a los__ dias del mes de de 2024.
(Miembros)
Nombre Nombre
Firma Firma
C.C. C.C.
Nombre Nombre
Firma Firma
C.C. C.C.
Nombre
Firma
C.C.

Representante de la unién temporal
Nombre
Firma
C.C.

Suplente del Representante de la union temporal
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