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ANEXO 6 

ACEPTACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS 

 
Ciudad y fecha _________________  
Señores  
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES  
Bogotá D.C.  

REFERENCIA: MÍNIMA CUANTÍA No._________________ DE 2020 OBJETO: “Adquisición de 

Lentes de 100X para microscopios modelo AE200 marca NIKON de los laboratorios de Biología 

Forense de la Regional Norte” 

El suscrito ___________________________ obrando en su calidad de __________________, en nombre y 

representación de _____________________ con domicilio en ___________, manifiesto bajo la gravedad de 

juramento que ofrezco y me obligo a cumplir con todas las condiciones establecidas en el Estudio Previo e 

Invitación Pública (Adendas) sin condicionamiento alguno. Además me permito manifestar que:  

El proponente que represento conoce y acepta el contenido de las especificaciones y condiciones técnicas 

obligatorias estipuladas en el numeral 3. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS, establecidas en el estudio 

previo, así como en la Invitación pública y cada una de las Adendas expedidas al mismo.  
 
Nuestra Oferta Técnica cumple con todos y cada uno de los requerimientos, especificaciones y condiciones 
establecidos en el estudio previo e Invitación pública y en la Ley, que cualquier omisión, contradicción o 
declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso 
de contratación dentro del cual se presenta la misma y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete 
nuestra propuesta. 
  
Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características de 
los riesgos y las especificaciones de las condiciones técnicas obligatorias y asumimos la responsabilidad que se 
deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la 
presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las mismas.  
 
En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la 
investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la 
obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como CONTRATISTA, y renunciamos 
a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya 
sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.  

 
 
 
Firma del oferente _________________________________________  
Nombre del representante Legal _____________________________  
C. C. No. _________________________________________________  
Empresa _________________________________________________  
Nit No. ___________________________________________________  
Dirección ________________________________________________  
Teléfono y Fax ____________________________________________  
Correo Electrónico ________________________________________ 
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