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0070007747     FORMATO    ACEPTACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE L A   FORMACIÓN ACADÉMICA Y LA  EXPERIENCIA   DEL  EQUIPO DE TRABAJO    (Requisito Habilitante)       Señores       DISTRITO  ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN   Calle 44 N 52 - 165, oficina 713   Medellín     REFERENCIA:   Proceso de Contratación  00700 07747 , en adelante proceso de contratación.     Objeto:   PP  -   Realizar formación y acompañamiento en temas de cuidado a personas  cuidadoras  de personas con discapacidad y personas mayores.     Estimados señores,     " [Nombre del representante legal del Proponente] " en mi calidad de representante legal de  " [Nombre del Proponente] "  [o Nombre del Proponente  -   persona natural]   de acuerdo con el Pliego  de Condiciones, el Anexo de Especificaciones Técnicas y el Anexo metodológico del proceso de  la referencia, manifiesto que:      1.   Aceptamos y cumplimos las condiciones de formación académica y experiencia de los perfiles  del personal i ntegrante del equipo de trabajo en su totalidad que es detallado en los  documentos que hacen parte del Proceso de Contratación.      2.   De resultar adjudicatarios del Proceso de Contratación contamos y pondremos a disposición  de la Entidad para verificación, los   documentos soporte de la formación académica y de  experiencia del equipo de trabajo requerido, según determine la Entidad para su verificación,  en las condiciones señaladas en el Pliego de Condiciones.     En caso de que no aporte los soportes soy consciente   de las multas o sanciones penales que se  pueden imponer por el incumplimiento de esta obligación contractual que asumo.      Atentamente,     Nombre del Proponente   _______________________________________   Nombre del representante legal   __________________________________   Cedula de Ciudadanía.   _____________________ de _______________   Dirección    _______________________________________   Correo electrónico   _______________________________________   Ciudad   _______________________________________  
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FORMATO 

ACEPTACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LA FORMACIÓN ACADÉMICA Y LA EXPERIENCIA  DEL EQUIPO DE TRABAJO 

(Requisito Habilitante) 



Señores	 

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN

Calle 44 N 52-165, oficina 713

Medellín



REFERENCIA: Proceso de Contratación 0070007747, en adelante proceso de contratación.



Objeto: PP - Realizar formación y acompañamiento en temas de cuidado a personas cuidadoras de personas con discapacidad y personas mayores.



Estimados señores,



"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de "[Nombre del Proponente]" [o Nombre del Proponente - persona natural] de acuerdo con el Pliego de Condiciones, el Anexo de Especificaciones Técnicas y el Anexo metodológico del proceso de la referencia, manifiesto que: 



1. Aceptamos y cumplimos las condiciones de formación académica y experiencia de los perfiles del personal integrante del equipo de trabajo en su totalidad que es detallado en los documentos que hacen parte del Proceso de Contratación. 



2. De resultar adjudicatarios del Proceso de Contratación contamos y pondremos a disposición de la Entidad para verificación, los documentos soporte de la formación académica y de experiencia del equipo de trabajo requerido, según determine la Entidad para su verificación, en las condiciones señaladas en el Pliego de Condiciones.



En caso de que no aporte los soportes soy consciente de las multas o sanciones penales que se pueden imponer por el incumplimiento de esta obligación contractual que asumo. 



Atentamente,



Nombre del Proponente	_______________________________________

Nombre del representante legal	__________________________________

Cedula de Ciudadanía.	_____________________ de _______________

Dirección 	_______________________________________

Correo electrónico	_______________________________________

Ciudad	_______________________________________







___________________________________________________

[Firma del Proponente o de su representante legal]






