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[Número del Proceso de Contratación]

FORMATO 3 - CARTA DE COMPROMISO
Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]: 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad]
REFERENCIA:
Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[Incluir el objeto del proceso] 
Estimados señores:
”( Nombre del Conductor)”  identificado con cédula de ciudadanía número [Número de cédula de la persona natural,  expedida en Maicao, La Guajira, vecino de ésta localidad, me comprometo a prestar mis servicios como conductor al “[Nombre del Proponente plural ]” o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente” y, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:
1. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente tendré toda la disposición de tiempo para prestar los servicios conforme a las exigencias de los pliegos dentro de la Modalidad de Selección de Licitación Pública Número [Indicar el Número del Proceso de Contratación, cuyo objeto es [Incluir el objeto del proceso]   y suscribiré el correspondiente contrato que se requiera con al “[Nombre del Proponente plural ]” o [Nombre del Proponente- persona natural]   

2. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del servicio y asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo
3. Conozco el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en el Pliego de Condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 

Atentamente,

(Colocar Firma Manuscrita del Conductor)

Nombre del Conductor __________________

C. C.
_____________________ de _______________

Dirección de correo
_______________________________________

OFERENTES NO USAR MEMBRETE INTITUCIONAL, QUIENES LO USEN SE SOLICITARÁN LOS SUBSANE SO PENA DE RECHAZO
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