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FORMATO No. 4
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

La Dorada __ de________  de 2023

Señores
xxxxx

PROCESO XXXXX

OBJETO:	
	

Apreciados señores:

Los suscritos, __________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de __________________________ y ____________________________respectivamente, manifestamos mediante este escrito que hemos convenido constituirnos en consorcio para participar en el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA – SUBASTA INVERSA No. _______________________, cuyo objeto es ________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________ y por lo tanto expresamos lo siguiente.

C) El nombre del consorcio es: __________________________________

2) La duración de este consorcio será igual a la del término de la ejecución y liquidación del contrato.

3) Este consorcio está integrado por:

NOMBRE                                        	PARTICIPACIÓN
	(%)
___________________________			______
___________________________			______
___________________________			______
___________________________			______

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

5) 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 adjudicación del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato.

[bookmark: _GoBack]El municipio de La Dorada del consorcio es:


DIRECCION					______________________________
NUMERO TELEFONICO			______________________________
NUMERO DE FAX				______________________________
CIUDAD					______________________________

En consecuencia se firma en __________________ a  los ____ días del mes de ___________ de 2023.


(miembros)

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


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



Nombre
Firma
C.C.
Representante del Consorcio
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Direccién: Carrera 3 No. 14-76, Cédigo Postal 175031. Caldas, Colombia
Teléfono Conmutador: (+57-601)-8572013 Ext. 101 Linea de atencién gratuita: 018000 95 40 50 Fax: 8572013
Correo institucional: contactenos@ladorada-caldas.gov.co
Correo de notificaciones judiciales: notificaciones@ladorada-caldas.gov.co




