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FORMATO No. 8 - CERTIFICACIÓN DE PUNTOS DE VENTA FIJOS PROPIOS Y FIJOS TERCERIZADOS PARA LA VENTA DE CHANCE
[Ciudad], [fecha]
Señores

EMPRESA DEPARTAMENTAL PARA LA SALUD - EDSA

Carrera 21 # 23-10 Edificio Licorera - Piso 4 Oficina 400
Manizales

Ref.: 

Licitación Pública No. XX de 2026, cuyo objeto es: [OBJETO DEL CONTRATO]
El suscrito Representante Legal de XXXXXXX, identificado con C.c. No. XXXXXXX, en mi calidad de representante legal de la sociedad XXXXXXX, identificada con NIT XXXXXXX, y con el fin de acceder al puntaje correspondiente, certifico que:

La sociedad XXXXXXX cuenta con los siguientes puntos de venta fijos PROPIOS y TERCERZADOS, adicionales a los mínimos habilitantes, los cuales están disponibles y habilitados para la venta de apuestas permanentes o Chance, los cuales se encuentran debidamente establecidos, en funcionamiento permanente y por municipios, con su respectiva dirección, así:
	RELACIÓN DE PUNTOS DE VENTA FIJOS PROPIOS PARA LA VENTA DEL CHANCE

(Adicionales a los mínimos habilitantes)

	No.
	Nombre punto de venta
	Dirección
	Municipio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


El proponente deberá soportar la relación anterior con la copia del certificado de tradición (para inmuebles propios) o con copia del contrato de arrendamiento, copia de la promesa de contrato de arrendamiento o contrato de colocación.

Se debe adjuntar, según el caso: 

· Certificado de Libertad y Tradición en caso de que el oferente figure como propietario de los inmuebles, o

· Contrato de Arrendamiento o Promesa de Contrato de Arrendamiento, o

· Contrato de Comodato del establecimiento donde funcionará el punto de venta fijo, o

· Convenios con establecimientos de comercio donde funcionará el punto de venta fijo, o cualquier otra clase o modalidad de contratos civiles y/o comerciales.

	RELACIÓN DE PUNTOS DE VENTA TERCERIZADOS PARA LA VENTA DEL CHANCE

(Adicionales a los mínimos habilitantes)

	No.
	Nombre punto de venta
	Dirección
	Municipio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


El proponente deberá soportar la relación anterior con la copia del contrato de colocación de apuestas o copia de la promesa de contrato de colocación de apuestas.

La presente certificación se expide bajo la gravedad de juramento y para los fines administrativos, contractuales y de evaluación que correspondan.

Se firma en la ciudad de XXXXXXX, a los XXXXXXX días del mes de XXXXXXX de XXXXXXX.
Atentamente,
_______________________________

Nombre del Representante Legal

C.c. No. XXXXXX
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