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Formato 7 – Representación local
Proceso de Contratación CCENEG-027-1-2020



[Nombre del representante legal], en mi calidad de representante legal de [indicar nombre de la Empresa, persona natural o jurídica que pretenda acreditar el soporte postventa] identificada con el NIT No. [número de NIT] declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar adjudicado en el proceso CCENEG-027-1-2020, relaciono el Soporte Postventa adicional con las siguientes condiciones:

El proponente que cuente con profesionales para la prestación de servicios de Software de diversas regiones distintas a las 32 ciudades capitales del país (siendo su propia central de operaciones o diferente a esta), tendrá puntaje adicional respecto a su oferta presentada.

La participación de los profesionales dentro de la empresa tendrá duración mínima durante la vigencia del presente acuerdo marco, si una persona finaliza su vinculación laboral con el proveedor, éste deberá garantizar su reemplazo bajo las condiciones pactadas en el acuerdo marco de precios. 

La vinculación laboral  presentada en la siguiente tabla deberá poseer una antigüedad superior a 6 meses respecto de la fecha de presentación de su Oferta.

Los profesionales relacionados por [indicar nombre de la Empresa, persona natural o jurídica que pretenda acreditar el soporte postventa] son:


	Nombre
	Cédula
	Ciudad / municipio de origen
	Certificado Laboral o contrato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Para constancia, adjunto a este formato la fotocopia de la cédula, y certificación laboral o el contrato de todos los profesionales descritos en la tabla anterior.

Adicional a esto declaro que conozco las condiciones establecidas en el Pliego de Condiciones y la Minuta para la acreditación de este puntaje.



Para su constancia firma, el [Incluir fecha]


Nombre del Representante Legal	__________________________________
[o] Nombre del Revisor Fiscal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________

					


______________________________________________
[Firma del Representante Legal
O del Revisor Fiscal]
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