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	FORMATO NO.3 CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

CONVOCATORIA PÚBLICA DE PRECALIFICACIÓN





3A DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

[ Ciudad y fecha]
Señores

DIVISIÓN DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
Bogotá D.C.

Referencia: [Incluir número del proceso de contratación]  
OBJETO: “Seleccionar a los proveedores que integrarán la Lista de Precalificados para la adquisición de servicios de mantenimiento especializado, preventivo, correctivo y predictivo de los equipos de laboratorio de la Universidad Militar Nueva Granada.”
Estimados Señores:

Los suscritos, (indicar los nombres de los integrantes del consorcio) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (indicar el nombre de las empresas que representan), respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración del consorcio, es igual al plazo de ejecución del contrato, y tres (3) años más. 
2. El Consorcio está integrado por:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) 
 AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	

	
	

	
	


3. El Consorcio se denomina CONSORCIO (indicar el nombre del consorcio).
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: ______________________________________________. 

6. El representante del Consorcio es ____________________________, identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución, terminación, y liquidación.

7. El representante suplente del Consorcio es ____________________________, identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución, terminación, y liquidación, con amplias y suficientes facultades. (si aplica)
8. El Señor[a] ___________________ acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO ______________

9.   El Señor[a] ___________________ acepta su nombramiento como representante legal suplente del CONSORCIO ______________(si aplica)

10. El Domicilio del Consorcio es:

Dirección de correo
___________________________________________

Dirección electrónica
___________________________________________

Teléfono
___________________________________________

Telefax
___________________________________________

Ciudad                              ___________________________________________

En constancia, se firma en (Ciudad), a los (día) días del mes de (mes) de (año).

Firmas
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3B DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores

DIVISIÓN DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
Bogotá D.C.

Referencia: [Incluir número del proceso de contratación]  
OBJETO: “Selección de proveedores que harán parte de la lista de precalificados para la adquisición de equipos de laboratorios requeridos por la Universidad Militar Nueva Granada.”
Estimados Señores:

Los suscritos, (indicar los nombres de los integrantes del consorcio) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (indicar el nombre de las empresas que representan), respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal, para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la unión temporal, es igual al plazo de ejecución del contrato, y tres (3) años más. 
2. La Unión Temporal está integrada por:

	Nombre del integrante
	Términos y Extensión de participación en la Ejecución del Contrato 

	Compromiso (%) 
 AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.

5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ , identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución, terminación, y liquidación.

6. El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________  identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución, terminación, y liquidación, con amplias y suficientes facultades. (si aplica)
7. El Señor [a] ___________________acepta su nombramiento como representante de la UNIÓN TEMPORAL _____________________
8. El Señor[a] ___________________ acepta su nombramiento como representante suplente de la UNIÓN TEMPORAL ______________(si aplica)

9. En caso de resultar adjudicatario, en la facturación del Proponente la realizará: _________________________________________


10. El domicilio de la Unión Temporal es:

Dirección de correo
___________________________________________

Dirección electrónica
___________________________________________

Teléfono
___________________________________________

Telefax
___________________________________________

Ciudad
                  ___________________________________________

En constancia, se firma en (Ciudad), a los (día) días del mes de (mes) de (año).
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NOTA: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo deberá contener como mínimo toda la información requerida en el presente Anexo





NOTA: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo deberá contener como mínimo toda la información requerida en el presente Anexo








� El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.


� La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.


� El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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