FORMATO 15
CARTA DE DECLARACIÓN SOBRE LA NO EXISTENCIA DE CAUSALES DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Señores
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ “INFIBAGUE”  
Referencia: Proceso de Licitación Pública No. 
 [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:
ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades 
Mediante la presente carta me permito certificar que ni el suscrito _____ (nombre del candidato) __________________________ni mi organización (nombre de la organización que lo postula)”, entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 2011 y demás normas que reglamenten la materia para contratar.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].
Persona de contacto
Dirección:
Teléfono E- mail:                                      
Firma del representante legal del Proponente o del Proponente persona natural 

