
FORMULARIO 10 

FORMULARIO CERTIFICADO DE COMPROMISO DEL FABRICANTE 

Ciudad y fecha 

 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA 

Ciudad. 

 
Referencia: Certificado de compromiso del fabricante y/o oferente en el cual informa sobre su 

capacidad de atender la adquisición de bienes o servicios en la cantidad calidad y oportunidad 

requeridas por la POLICIA NACIONAL – POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE – UNIDAD 

PRESTADORA DE SALUD TOLIMA en cumplimiento al artículo 5° del decreto 660 de 2007 

reglamentario de la ley 1089 de 2006, del proceso Mínima Cuantía , Número PN METIB UPRES 

MIC 006 2025  cuyo objeto es: ADQUISICIÓN E INSTALACIÓN DE AIRES ACONDICIONADOS A TODO 

COSTO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA Y LOS DIFERENTES 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIORITARIOS UBICADOS EN LOS MUNICIPIOS DE SAN LUIS, 

ESPINAL E IBAGUÉ TOLIMA, DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA Y EL GRUPO DE 

INCORPORACIÓN DEL ESPINAL.”  

Yo Nombre del representante legal identificado con la cédula de ciudadanía Nº documento de 

identificación, como Representante Legal de la empresa fabricante nombre del fabricante con Nit. 

Nº Nit del fabricante, dirección dirección, teléfono teléfono E-mail E-mail, certifico y declaro bajo la 

gravedad de juramento el que se entiende prestado por la mera suscripción del presente 

documento y bajo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad de la persona 

natural o jurídica que represento:  

Que los bienes que suministraremos a la POLICIA NACIONAL – POLICIA METROPOLITANA DE 

IBAGUE – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, para cumplir, en caso de ser favorecido 

(a) con la adjudicación se hará en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por la Entidad para 

el presente proceso de contratación, razón por la cual nos obligamos con el diligenciamiento del 

presente documento a cumplir con la anterior declaración en la ejecución del contrato.   

Para el caso de los oferentes que se presenten en calidad de DISTRIBUIDOR deberán diligenciar 

el presente formulario con los datos del fabricante y deberá ser suscrito por éste (FABRICANTE) y 

por el OFERENTE.  

 

El proponente: 

   

__________________________________ 
Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado 
Fabricante: Diligenciar el nombre del fabricante 
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal 

Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 
 

 


