Formato No. 2
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Bogotá, D.C.,   xx  de  xxxxx   de 2020.

Señores 
ARTESANIAS DE COLOMBIA S.A. 
Att. xxxxxxxxxxxxxxxx
Carrera 2 No. 18A - 58 Barrio Las Aguas, Bogotá D.C.​

Bogotá D.C. 

Referencia: Proceso ADC- 


De manera atenta me permito manifestar el interés de la empresa XXXXXXXXXXXXXX (O señalar el nombre si es persona natural, en participar en el proceso de selección por invitación abierta ADC‐      , que busca la contratación de xxxxxxxxxxxxxx. 

Con esta manifestación de interés certifico que he leído y comprendido el contenido de los documentos que acompañan el proceso contractual, (Proyecto de guía de condiciones, Guía de Condiciones, Anexos y Adendas), y que he identificado los documentos publicados dentro del proceso en la página web de la entidad. 

De igual manera certifico conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios y demás normatividad complementaria y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.



Cordial saludo, 



xxxxxxxxxxxxxxxxx 
Representante legal / apoderado del representante legal 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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