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PROCESO DE CONTRATACIÓN SELECCIÓN ABREVIADA LITERAL H No. SDIS-SAMCH-_______-2020


	FORMATO  
MODELO COMPROMISO DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL  


Ciudad y Fecha

[bookmark: _GoBack]Los suscritos, a saber, ___________________ (miembros/socios) de la (sociedad / Unión Temporal / Consorcio / Promesa de Sociedad Futura) Representado(s) por, en su calidad de domiciliados e identificados con quién (es) en adelante se llamará colectivamente el Proponente, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente Compromiso de apoyo a la industria nacional, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que la SDIS, dio apertura al Proceso de Selección Abreviada N°       de 2020, para la celebración de un contrato cuyo objeto es “Brindar atención integral a personas adultas habitantes de calle de 29 años en adelante, con alto deterioro funcional a nivel físico, mental y cognitivo, orientada al mejoramiento de su calidad de vida, la restitución y garantía de los derechos.”

2. Que es de interés del Proponente apoyar la acción del Estado Colombiano para incentivar la incorporación en la contratación pública de componente colombiano de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos.

3. Que es interés del Proponente participar en la Selección Abreviada aludida en el considerando primero precedente.

4. Que el Proponente se compromete a conservar durante toda la ejecución del contrato, la siguiente proporción entre el personal que será puesto al servicio en la ejecución del contrato:
 
	LEY 816 2003 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
	MARQUE CON UNA X

	* OFRECIMIENTO DEL SERVICIOS  100% NACIONAL
	

	*OFRECIMIENTO DE SERVICIOS EXTRANJERO CON COMPONENTE   COLOMBIANO
	

	*OFRECIMIENTO DE SERVICIOS EXTRANJEROS SIN COMPONENTE COLOMBIANO
	



Para constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los ______ días del mes ________de 2018.


_______________________________________________

Firma del (los) representante (s) legal (es) del Proponente:
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