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ANEXO
CARTA DE COMPROMISO DE CONSTITUCIÓN DE OFICINA

[bookmark: _GoBack][Ciudad], [Fecha]

Señores
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIÑO
Ciudad

Referencia: Proceso de Contratación No. CMSG0125

El suscrito…. identificado con cédula de ciudadanía No. ……., actuando en calidad de representante legal de…………… (o actuando en nombre propio), identificado con NIT No. …..,  en atención a los requerimientos del pliego de condiciones del proceso de la referencia, me permito manifestar lo siguiente:

Que, en caso de resultar favorecido con la adjudicación del contrato, me comprometo a constituir y mantener durante toda la ejecución del mismo una oficina operativa en la ciudad de San Juan de Pasto, debidamente dotada con el personal y recursos necesarios para cumplir con las obligaciones contractuales, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la adjudicación del contrato.

La dirección y demás datos de contacto de dicha oficina serán informados formalmente a la entidad contratante dentro del término antes referido.

Este compromiso hace parte integral de la propuesta presentada y conozco que su incumplimiento constituirá causal de incumplimiento contractual.

Sin otro particular,

Atentamente,

[Nombre del representante legal]
C.C. No. [Número] de [Ciudad]
[NIT del proponente]
[Nombre de la empresa o persona natural]
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