FORMATO 11

COMPROMISO CONTRATO DE PROVEEDURÍA - HABILITANTE


Yondó - Antioquia, pulse para escribir una fecha.


Señores: 
MUNICIPIO DE YONDÓ


Referencia: Proceso de selección CMC 024-2026

Respetados señores: 

[Nombre del Representante Legal] identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente], manifiesto en mi nombre y en nombre de la sociedad que represento, que me comprometo a que en caso de resultar adjudicatario del proceso de selección de la referencia suscribir un contrato de Proveeduría con los pequeños productores agropecuarios locales y/o productores agropecuarios locales y/o productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitarias Locales y sus organizaciones que se encuentren en el Registro de Información de la Secretaría de Agropecuaria y Medio Ambiente.

[bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK48]Teniendo en cuenta lo establecido en el artículo 2.20.1.1.3 y 2.20.1.1.4 del Decreto 248 de 2021 el Contrato de Proveeduría deberá tener como mínimo la siguiente información: 

· Identificación del Productor. 
· Identificación del Proveedor seleccionado. 
· Producto y variedad(es) del producto agropecuario que se requiere.
· Cantidad (Unidades o Peso) de compra del proveedor al productor.
· Fecha y lugar de entrega de los productos agropecuarios. 
· Condiciones de embalaje o empaquetado de estos. 

NOTA: El cumplimiento de lo establecido en el artículo 2.20.1.1.3 y 2.20.1.1.4. del Decreto 248 de 2021, versará sobre el alcance del contrato que contemple la necesidad de adquisición de estos productos.
	


	Firma representante legal del Proponente

	Nombre/Razón Social:
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Teléfono:
	

	Dirección física:
	

	Correo Principal:
	




[Nota: Tenga en cuenta que, de tratarse de un Proponente Plural, debe ir suscrito por cada uno de los integrantes de la figura asociativa de la siguiente manera, incluyendo los campos según la cantidad de integrantes:] 

	


	Firma representante legal del Integrante 1

	Nombre/Razón Social del Integrante:
	

	Participación (%)
Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Teléfono:
	

	Dirección física:
	

	Correo Principal:
	



 
	


	Firma representante legal del Integrante 2

	Nombre/Razón Social del Integrante:
	

	Participación (%)
Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Teléfono:
	

	Dirección física:
	

	Correo Principal:
	




