FORMATO No. 3
Proceso de mínima cuantía No. CM-MC-01-2026
DECLARACIÓN DE NO INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES NI CONFLICTO DE INTERÉS
Objeto: Adquirir equipos tecnológicos, de impresión y licenciamiento ofimático para el fortalecimiento del funcionamiento administrativo del Concejo Municipal de Barichara, Santander.

El suscrito ______________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________ expedida en __________________, actuando en nombre propio / en calidad de representante legal de ______________________________________, identificado(a) con NIT No. __________________, bajo la gravedad de juramento manifiesto:

1. Que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés para contratar con el Concejo Municipal de Barichara.
2. Que la persona natural, persona jurídica, consorcio o unión temporal que represento no se encuentra incursa en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con entidades estatales.
3. Que no me encuentro reportado en registros o antecedentes que impidan celebrar contratos con entidades públicas.
4. Que no he sido sancionado con inhabilidad vigente para contratar con el Estado.
5. Que no existe conflicto de interés que afecte la transparencia, imparcialidad o selección objetiva dentro del presente proceso.
6. Que me comprometo a informar de manera inmediata al Concejo Municipal de Barichara cualquier situación sobreviniente que pueda configurar inhabilidad, incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés.
7. Que autorizo al Concejo Municipal de Barichara para consultar los antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM y demás registros públicos que resulten procedentes para verificar la capacidad jurídica del oferente y la inexistencia de restricciones para contratar.

La presente declaración se entiende rendida bajo la gravedad de juramento, de conformidad con la ley.


Firma: ______________________________________
Nombre: ____________________________________
C.C. No.: ___________________________________
Calidad en la que actúa: _______________________
Nombre del oferente: __________________________
NIT: ________________________________________

